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Izvleček 
 
Spletno medvrstniško nasilje predstavlja relativno novo obliko medvrstniškega nasilja (MVN), 
ki temelji na uporabi informacijsko komunikacijskih tehnologij. V magistrski nalogi nas je 
zanimala razširjenost spletnega MVN pri slovenskih mladostnikih in razlike med spoloma. 
Raziskali smo razlike med vlogami pri MVN (žrtvah, nasilnežih, žrtvah/nasilnežih ter tistih, ki v 
spletno MVN niso bili vključeni) v pogostosti online komunikacije, psihosomatskih simptomov 
ter v zaznani socialni podpori. Zanimale so nas povezave med psihosomatskimi simptomi z 
online komunikacijo ter s socialno podporo pri mladostnikih v različnih vlogah spletnega MVN. 
Podatki so bili zbrani pri vzorcu 1689 sedemnajstletnikov v okviru mednarodne raziskave »Z 
zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju«. Rezultati so pokazali, da je bila manjšina 
mladostnikov (5,3 odstotkov) v zadnjih dveh mesecih vključena v spletno MVN, največ v vlogi 
nasilneža. Več fantov se je znašlo v vlogi nasilneža in žrtve/nasilneža, v vlogi žrtve pa nismo 
odkrili razlik med spoloma. Ugotavljamo, da žrtve doživljajo največ in najpogostejše 
psihosomatske simptome ter najnižjo podporo s strani družine. Rezultati so pokazali nekatere 
pomembne povezave med psihosomatskimi simptomi ter socialno podporo pri mladostnikih, 
vključenih v spletno MVN. Pri žrtvah doživljanje več in pogostejših psiholoških simptomov 
pomembno napoveduje nižja podpora družine, pri nasilnežih pa nižja podpora sošolcev. 
Doživljanje več in pogostejših somatskih simptomov pa pri žrtvah/nasilnežih pomembno 
napoveduje nižja podpora sošolcev. Podajamo predloge za nadaljnje raziskovanje ter prenos 
ugotovitev v prakso. Ugotovitve raziskave lahko koristijo pri preventivnih in intervencijskih 
prizadevanjih na področju spletnega MVN.  
 
Ključne besede: spletno medvrstniško nasilje, elektronska komunikacija, socialna opora, 
psihosomatski simptomi, mladostniki   
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Relation between cyberbullying, psychosomatics and social support in 
adolescents  
 
Abstract 
 
Cyberbullying represents a relatively new form of bullying that is based on the use of 
information and communication technologies. In master thesis we were interested in the 
prevalence of cyberbullying in Slovenian adolescents and in gender differences. We 
researched the differences between roles in bullying (victims, bullies, victims/bullies and 
those who were not involved in cyberbullying) in frequency of online communication, 
psychosomatic symptoms and in perceived social support. We were interested in relations 
between psychosomatic symptoms with online communication and with social support in 
adolescents in different roles of cyberbullying. The data was collected in a sample of 1689 
seventeen-year-old adolescents within international study “Health Behaviour in School-aged 
Children”. The results revealed that a minority of adolescents (5,3 percent) was involved in 
cyberbullying in the past two months, most in the role of bully. More boys were in the role of 
bully and victim/bully but there were no gender differences observed in the role of victim. We 
observe that victims report the highest rate of psychosomatic symptoms and the lowest family 
support. The results revealed some significant correlations between psychosomatic symptoms 
and social support in adolescents involved in cyberbullying. In victims, experiencing more and 
more frequent psychological symptoms is significantly predicted by lower family support and 
in bullies by lower classmate support. Experiencing more and more frequent somatic 
symptoms in victims/bullies is significantly predicted by lower classmate support. We make 
suggestions for further research and implementation of findings into practice. The research 
findings can be beneficial in prevention and intervention efforts in the field of cyberbullying.  
 
Keywords: cyberbullying, electronic communication, social support, psychosomatic 
symptoms, adolescents  
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Uvod 
 
Mladostništvo je razvojno obdobje med koncem otroštva in začetkom zgodnje odraslosti. 
Delimo ga na tri pod-obdobja: zgodnje (od začetka pubertete do 14. leta), srednje (do 16. leta) 
in pozno mladostništvo (do 18. leta) (Zupančič, 2011), se pa starostne zamejitve med avtorji 
razlikujejo (Zupančič, 2009). V obdobju mladostništva se posamezniki srečujejo z različnimi 
obremenitvami, zaradi katerih so lahko bolj ranljivi in občutljivi. Podvrženi so mnogim 
telesnim, socialnim in psihičnim spremembam, spopadajo pa se tudi s številnimi razvojnimi 
nalogami. Vse to od njih zahteva večje prilagoditvene sposobnosti, za katere pa pogosto 
nimajo dovolj izkušenj, spretnosti, znanja in zaupanja vase. Mladostniki so lahko v stiski zaradi 
problemov, povezanih z odraščanjem, v kolikor pa se soočajo še z drugimi težavami, pa to 
zanje predstavlja še večjo psihično obremenitev (Glonar Vodopivec in Bogataj, 2003).  
Dodatno obremenitev lahko mladostnikom predstavlja tudi soočanje s spletnim 
medvrstniškim nasiljem, ki ga obravnavamo v magistrski nalogi. V obdobju mladostništva 
postanejo vrstniki pomembnejši kot v otroštvu ter vplivajo na mladostnikov psihološki in 
socialni razvoj. Sprejetost s strani vrstnikov ima velik vpliv na mladostnikovo samospoštovanje 
in zadovoljstvo z življenjem, dvomi glede sprejetosti pa lahko vodijo do napetosti (Conger, 
1991). Doživljanje nasilnega vedenja s strani vrstnikov ima zato lahko resne posledice, ki jih 
opisujemo v magistrskem delu. Eden izmed pomembnih dejavnikov, ki lahko mladostnikom 
pomaga pri soočanju s stresnimi situacijami in prispeva k celotnemu blagostanju, je zaznana 
socialna podpora (Talwar, Kumaraswamy in Mohd Fadzil, 2013), katere pomanjkanje pa ima 
negativen vpliv na psihično in telesno zdravje.  
 
Opredelitev medvrstniškega nasilja  
 
Medvrstniško nasilje (MVN) predstavlja problem, ki se pojavlja v vseh šolah na svetu 
(Pečjak, 2014). Obstaja veliko različnih opredelitev medvrstniškega nasilja. Začetnik 
sistematičnega raziskovanja tega področja Dan Olweus (1994) pravi, da lahko o 
medvrstniškem nasilju govorimo, kadar je neki učenec v daljšem časovnem obdobju večkrat 
izpostavljen agresivnemu vedenju oziroma negativnim dejanjem enega ali več vrstnikov.  
S. Pečjak (2014) medvrstniško nasilje opredeljuje kot agresivno vedenje, ki je 
zavestno/namerno in vključuje neravnovesje moči. Iz različnih opredelitev povzema naslednje 
skupne elemente MVN: (1) je ponavljajoče in se lahko dogaja dlje časa, (2) ima namen škoditi 
drugi osebi, (3) vključuje neravnovesje moči med žrtvijo in nasilnežem, ki se lahko kaže kot 
telesna ali psihična moč, (4) vključuje različne pojavne oblike, na primer psihično in fizično 
nasilje in (5) žrtve trpijo zaradi telesnih ter psihičnih posledic. 
 
Vrste medvrstniškega nasilja  
 
Medvrstniško nasilje vključuje številne pojavne oblike (Pečjak, 2014), ki jih avtorji na 
različne načine kategorizirajo. Olweus (1995) je oblike MVN ločil na neposredne, pri katerih 
gre za odkrit in očiten napad na žrtev, in posredne, ki so manj opazne ter vključujejo socialno 
osamitev ali izključitev iz skupine. Ena najpogosteje uporabljanih kategorizacij je kategorizacija 
K. Stassen Berger (2007), ki jo je oblikovala na podlagi pregleda več tisoč prispevkov iz 
podatkovne baze PsychINFO. Medvrstniško nasilje deli v telesno (npr. poškodovanje lastnine, 
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brcanje), odnosno/relacijsko (npr. manipuliranje z odnosi), besedno (npr. zbadanje) in spletno 
nasilje (npr. širjenje govoric preko spleta ali pošiljanje žaljivih telefonskih sporočil).  
V magistrskem delu se bomo osredotočili na spletno medvrstniško nasilje (spletno MVN), 
ki ga v nadaljevanju podrobneje predstavljamo. 
 
Opredelitev in pojavne oblike spletnega medvrstniškega nasilja 
 
Spletno medvrstniško nasilje (angl. cyberbullying) predstavlja relativno novo obliko MVN 
(Suzuki, Asaga, Sourander, Hoven in Mandell, 2012), ki so ji otroci in mladostniki v zadnjih letih 
vse bolj izpostavljeni. Omogočil jo je tehnološki napredek zadnjih desetletij, predvsem vse 
večja dostopnost interneta in razširjenost prenosnih mobilnih telefonov. Ker predstavlja 
novejši pojav, ki so ga raziskovalci začeli večinoma raziskovati po letu 2004 (Smith, 2011), je 
na tem področju še precej nejasnosti in nekonsistentnosti. 
Smith idr. (2008) so pri opredelitvi spletnega MVN izhajali iz Olweusovega pristopa in 
pravijo, da je spletno medvrstniško nasilje »agresivno, namerno dejanje, ki ga izvede skupina 
ali posameznik z uporabo elektronskih oblik kontakta, ponavljajoče, proti žrtvi, ki se ne more 
z lahkoto braniti« (str. 376).  
Raskauskas in Stoltz (2007) uporabljata izraz elektronsko MVN in ga opredeljujeta kot 
»način medvrstniškega nasilja, pri katerem posamezniki uporabijo elektronsko opremo za to, 
da vrstnika zbadajo, mu grozijo, ga nadlegujejo in/ali ustrahujejo« (str. 565).  
Olweus (2012) navaja, da je »spletno ali elektronsko medvrstniško nasilje široko 
opredeljeno kot medvrstniško nasilje, izvedeno preko elektronskih sredstev, kot so 
mobilni/prenosni telefoni ali internet« (str. 521).  
Opredelitve spletnega MVN se torej med seboj nekoliko razlikujejo in v literaturi glede 
tega obstaja nekaj nejasnosti (Smith, 2012). Kljub temu pa vse opredelitve poudarjajo element 
tehnologije, ki nasilnežu predstavlja sredstvo za uveljavljanje moči in nadzora nad drugimi 
(Notar, Padgett in Roden, 2013). Razlikujejo pa se tudi izrazi, ki pojav označujejo. Spletno MVN 
je namreč znano tudi pod drugimi nazivi, npr. elektronsko trpinčenje (Pečjak, 2014) ali online 
socialna krutost (Kowalski in Limber, 2007). 
Raziskovalci ugotavljajo (Smith idr., 2008), da spletno MVN večinoma izvaja eden ali 
manjša skupina učencev (nasilnežev), ki so enake starosti kot žrtev. Pogosta pa je tudi vloga 
žrtve/nasilneža, kar pomeni, da se isti učenec enkrat pojavi v vlogi žrtve, drugič pa v vlogi 
nasilneža. 
Spletno MVN predstavlja medosebni problem (Cowie, 2013), utemeljen v socialnem 
kontekstu, ki vključuje destruktivni vzorec povezovanja z drugimi (Craig in Pepler, 2007). 
Martínez-Criado (2014) poudarja, da moramo koncept spletnega nasilja razumeti v 
teoretičnem okviru socialne interakcije. D. Hoff in Mitchell (2009) ugotavljata, da se spletno 
MVN najpogosteje pojavi kot posledica medosebnih problemov, kot so prekinitev 
romantičnega odnosa ali prijateljstva, zavidanje vrstnikovega uspeha ali v kontekstu 
predsodkov do določenih skupin, npr. na podlagi etničnosti ali spolne orientiranosti.  
Spletno MVN lahko poteka preko različnih medijev, kot so računalniki, prenosni mobilni 
telefoni (Pečjak, 2014) in drugi osebni digitalni pripomočki (Smith idr., 2008), npr. tablični 
računalniki. Zajema različne vrste dejavnosti oz. načine izvedbe, med drugim kratka sporočila 
SMS, telefonske klice (Pečjak, 2014), izključevanje iz online skupin ter pošiljanje žaljivih e-
sporočil (Smith, Steffgen in Sittichai, 2013). Ločimo lahko tudi med besedno (npr. besedilno 
sporočilo) in nebesedno pojavno obliko (npr. posredovanje neprijetnih ali žaljivih fotografij).  
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Pogosto izbrani načini izvajanja spletnega MVN so spletno nadlegovanje, zasledovanje po 
spletu, pošiljanje škodljivih, neresničnih ali krutih informacij tretji osebi ali osebam, 
poosebljanje in ustvarjanje lažnega profila na spletu ter sovražne in žaljive interakcije do 
drugih uporabnikov spleta (Sullivan, 2011). Pogosto je tudi vrstniško izključevanje iz pogovora 
ali skupine, na kar so mladostniki še posebej občutljivi, saj sta v obdobju mladostništva 
pripadnost in povezanost z vrstniki zanje zelo pomembni (Conger, 1991). Smith idr. (2008) so 
pri mladostnikih, starih od 11 do 16 let, kot najpogostejšo obliko spletnega MVN ugotovili 
telefonske klice in besedilna sporočila, izsledki novejše raziskave (O'Neill in Dinh, 2015) pa 
kažejo, da spletno nasilje manj verjetno poteka preko e-mailov, najpogosteje pa preko strani 
socialnih omrežij, ki so v zadnjih letih postale vse bolj popularne (Whittaker in Kowalski, 2015). 
 
Razlike med spletnim in tradicionalnim medvrstniškim nasiljem  
 
Spletno MVN se od tradicionalnih oblik medvrstniškega nasilja v šoli razlikuje po nekaterih 
ključnih značilnostih. Prva pomembna razlika je, da lahko nasilnež na spletu ohranja svojo 
anonimnost (Pečjak, 2014), s čimer se lahko izogne posledicam ter ne prevzame odgovornosti 
za svoje vedenje. Nekateri raziskovalci pa ugotavljajo (Smith idr., 2008), da žrtve kar v treh 
četrtinah primerov lahko ugotovijo identiteto storilcev; največkrat so to prijatelji in znanci iz 
šole ali drugod. Drugo razliko predstavlja dejstvo, da nasilnež pri spletnem MVN ne vidi 
čustvenega odziva žrtve, npr. joka, ki bi ga lahko sicer vodil v zavedanje distresa, ki ga povzroča 
(Kowalski in Limber, 2007). Razlika je tudi v tem, da se spletno nasilje lahko dogaja kjerkoli in 
kadarkoli, večinoma pa izven šole (Smith idr., 2008). Ker lahko spletno MVN vstopi v vsak dom 
(Slonje in Smith, 2008), to posledično pomeni, da učencu dom ne predstavlja varnega kraja, v 
katerega se lahko zateče pred nasilnimi dejanji, kot lahko to stori v primeru tradicionalnega 
nasilja (Pečjak, 2014). Razliko predstavlja tudi število opazovalcev, saj lahko spletno nasilje v 
virtualnem prostoru doseže precej širše občinstvo kot tradicionalna oblika (Slonje in Smith, 
2008), informacij s spletnega mesta pa včasih tudi ni enostavno odstraniti (Bottino, Bottino, 
Regina, Correia in Ribeiro, 2015). Prav tako je lahko izvajanje nasilja preko tehnoloških naprav 
hitrejše in enostavnejše kot izvajanje nasilja v živo (Kandel Englander, 2013). Razlike se 
pojavljajo tudi v pogostosti obeh oblik nasilja; pogostost spletne oblike je nižja kot 
tradicionalne; raziskovalci (Kowalski, Limber in Agatston, 2008) pa poudarjajo visoko 
prekrivanje med obema oblikama MVN. 
 
Razširjenost spletnega medvrstniškega nasilja  
 
Podatki o razširjenosti spletnega MVN, pridobljeni iz različnih raziskav, se med seboj 
precej razlikujejo (Pečjak, 2014). S. Bottino idr. (2015) so na podlagi pregleda raziskav, 
narejenih pri posameznikih od 10 do 17 let,  ugotovili vključevanje v spletno MVN med 6,5 do 
35,4 %. Smith idr. (2008) so pri mladostnikih od 11 do 16 let ugotovili, da je 5 do 10 % 
udeležencev poročalo, da so bili v zadnjih nekaj mesecih tarče spletnega nasilja, pri čemer jih 
je bilo 6,6 % viktimiziranih dvakrat/trikrat mesečno. J. Carter in F. Wilson (2015) sta pri 
mladostnikih od 10 do 18 let ugotovili, da jih je bilo 17 % žrtev spletnega MVN, najpogosteje 
preko strani socialnih omrežij (68 % udeležencev). Raziskava (Sourander idr., 2010) pa je 
pokazala, da je približno 7,4 % mladostnikov izvajalo spletno MVN in niso bili žrtve, 4,8 % 
mladostnikov je bilo samo žrtev spletnega nasilja, 5,4 % udeležencev pa je bilo v vlogi 
žrtve/nasilneža. 
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Razširjenost spletnega nasilja glede na spol in starost  
 
Odgovor na vprašanje, ali je spol pomemben dejavnik pri spletnem MVN, ni jasen, saj so 
ugotovitve raziskav med seboj precej nekonsistentne (Tokunaga, 2010). Nekateri raziskovalci 
ugotavljajo (Sourander idr., 2010), da je delež deklet, vključenih v spletno MVN, višji od deleža 
fantov. Te ugotovitve se skladajo s tem, da dekleta že sicer uporabljajo več indirektnih oblik 
izvajanja nasilja (Pečjak, 2014). Nekateri so odkrili (Fanti, Demetriou in Hawa, 2012; Wong, 
Chan in Cheng, 2014), da se v spletno MVN pogosteje vključujejo fantje, tako v vlogi žrtve kot 
nasilneža. Drugi avtorji (Dehue, Bolman in Völlink, 2008; Wang, Iannotti in Nansel, 2009) pa 
so prišli do ugotovitve, da so se fantje pogosteje vključevali v spletno nasilje le v vlogi 
nasilneža, dekleta pa so bila pogosteje v vlogi žrtve. Podobno je Li (2006) odkril pogostejše 
vključevanje fantov v vlogo nasilneža spletnega nasilja, vendar pa ni odkril razlik med spoloma 
v vlogi žrtve.  
Mnogo raziskovalcev (Beran in Li, 2007; Hinduja in Patchin, 2008; Juvonen in Gross, 2008; 
Slonje in Smith, 2008) zaključuje, da ni razlik med spoloma v pogostosti vključevanja v spletno 
MVN ali pa so te minimalne. C. Nixon (2014) je na podlagi pregleda raziskav prišla do sklepa, 
da večina raziskav ne ugotavlja učinka spola, povezanega z vključenostjo v spletno MVN.  
Raziskovalci ugotavljajo tudi različno razširjenost spletnega nasilja glede na starost. 
Barlett in S. Coyne (2014) sta v metaanalizi odkrila, da so dekleta poročala o večji verjetnosti 
izvajanja spletnega MVN med zgodnjim in srednjim mladostništvom, fantje pa so kazali višje 
stopnje nasilništva v poznem mladostništvu. Li (2006) in Wang idr. (2009) so za obdobje 
srednjega mladostništva ugotovili, da se fantje pogosteje znajdejo v vlogi nasilneža spletnega 
MVN, dekleta pa v vlogi žrtve. Raziskovalci (Smith idr., 2008) pa so prišli do zaključka, da se 
delež nasilnežev, vključenih v spletno MVN, povečuje s starostjo, kar je obratno kot pri 
tradicionalni obliki nasilja. Večjo pogostost vključevanja v spletno MVN pri starejših učencih v 
primerjavi z mlajšimi ugotavljajo še nekateri avtorji (Ybarra, Diener-West in Leaf, 2007; Ybarra, 
Mitchell, Wolak in Finkelhor, 2006).  
Razlog za večjo pogostost vključevanja v spletno MVN pri višjih starostih je lahko v tem, 
da učenci s starostjo prehajajo od bolj direktnih k indirektnim oblikam nasilja (med katere sodi 
tudi spletno nasilje). Drugi razlog pa je lahko, da ta oblika nasilja zahteva več znanja in 
spretnosti pri rabi tehnologije, kar imajo večinoma starejši učenci (Pečjak, 2014). Srednješolci 
namreč z leti vse več časa namenijo uporabi računalnikov in drugih tehnologij ter postajajo v 
uporabi bolj spretni, verjetneje pa tudi pričnejo sodelovati na socialnih omrežjih, kjer se lahko 
pojavi spletno nasilje (Kowalski in Limber, 2007).  
Obstajajo pa tudi na področju povezanosti med starostjo in spletnim MVN neskladna 
spoznanja (Suzuki idr., 2012). Posamezni raziskovalci (Beran in Li, 2007) namreč ugotavljajo 
negativno povezanost med spletnim nasiljem in starostjo, nekateri (Patchin in Hinduja, 2006) 
pa niso odkrili razlik v vključenosti v spletno MVN med različnimi starostnimi skupinami.  
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Problemi pri raziskovanju spletnega medvrstniškega nasilja  
 
Spletno MVN je relativno novo področje raziskovanja, zaradi česar so tudi raziskovalne 
metode manj standardizirane (Suzuki idr., 2012). Obstoječe raziskave spletnega 
medvrstniškega nasilja se med seboj razlikujejo po številnih značilnostih; postavljenih 
vprašanjih, starostnem razponu udeležencev, vključenih v raziskavo, v uporabljeni opredelitvi 
spletnega nasilja ter v izbranih kriterijih pogostosti oziroma resnosti spletnega MVN (Pečjak, 
2014). Do razlik prihaja tudi v časovnem razponu, v katerem avtorji ugotavljajo pojavnost 
spletnega nasilja. Nekateri so bolj specifični (npr. ugotavljajo vključenost v nasilje v zadnjih 
tridesetih dneh), druge pa zanima, ali je bil posameznik kadarkoli v preteklosti vključen v 
spletno MVN (Cowie, 2013). Navedene razlike med raziskavami verjetno pojasnjujejo širok 
razpon podatkov o razširjenosti pojava (Suzuki idr., 2012), zaradi česar moramo biti previdni 
pri razlagi pogostosti spletnega MVN (Cowie, 2013). Naštete razlike, kot tudi hiter tehnološki 
razvoj, ki omogoča vedno širšo uporabo različnih posrednikov za prenašanje sporočil, 
otežujejo primerjavo ugotovitev študij med seboj (Pečjak, 2014).  
 
Negativne posledice spletnega medvrstniškega nasilja 
 
Spletno MVN predstavlja pomemben psihološki zdravstveni problem, saj vpliva na telesno 
in psihološko blagostanje mladostnikov, ki je pomembna determinanta za njihovo zdravje v 
odraslosti (Hellström, Beckman in Hagquist, 2017). Raziskovalci ugotavljajo (Kowalski idr., 
2008), da spletno MVN ogroža otrokovo in mladostnikovo telesno in duševno zdravje. Odkrili 
so, da se vključenost v spletno MVN povezuje s širokim razponom težav, kot so depresivnost, 
anksioznost, nižje samospoštovanje, samoporočani zdravstveni problemi, izostajanje iz šole 
(Kowalski in Limber, 2013), slabše socialne spretnosti (Lapidot-Lefler in Dolev-Cohen, 2014) in 
samomorilne misli ter poskusi samomora (Hinduja in Patchin, 2010).  
Sourander idr. (2010) so odkrili, da se žrtve spletnega MVN soočajo predvsem s 
čustvenimi in vrstniškimi težavami, kot so depresivnost, anksioznost, problemi z vrstniki in 
osamljenost. Pri njih so prisotni tudi učni in drugi šolski problemi, npr. slaba koncentracija, 
slabe ocene in izostajanje iz šole (Beran in Li, 2007). Tudi nasilneži spletnega MVN kažejo 
psihosocialne težave. Vključujejo se v različna antisocialna vedenja, pri njih pa so pogosto 
prisotni vedenjski problemi ter zloraba drog ali alkohola (Sourander idr., 2010). Poročajo o 
večji prisotnosti socialnih težav, depresivnosti in anksioznosti v primerjavi z mladostniki, ki niso 
bili vključeni v spletno nasilje (Campbell, Slee, Spears, Butler in Kift, 2013).  
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Opredelitev online stikov 
 
Razvoj in razširjenost informacijsko komunikacijskih tehnologij (IKT) sta v zadnjih 
desetletjih pomembno spremenila način komuniciranja, vstopanja v interakcijo in 
izmenjevanja informacij med posamezniki ter socialnimi skupinami. Na spremembe v socialnih 
interakcijah mladostnikov sta vplivala predvsem dostopnost interneta in uporaba besedilnega 
sporočanja (Bottino idr., 2015). Za sedanje mladostnike je internet nekaj, kar je že od zgodnjih 
let del njihovih življenj. Večina jih ima računalnik in/ali mobilni telefon ter preko njih dnevno 
komunicira s številnimi ljudmi hkrati. Mladostniki pogosto vstopajo v online stike z obstoječimi 
prijatelji, prav tako pa vzpostavljajo nove odnose in prijateljstva, ki se začnejo online in se nato 
nadaljujejo v živo (Valkenburg in Peter, 2007). Socialna omrežja omogočajo različne načine 
komuniciranja in interakcij med mladostniki. Takojšnje sporočanje med vrstniki spodbuja 
samorazkrivanje in čustva, kar med njimi razvija občutek povezanosti (Hu, Wood, Smith in 
Westbrook, 2004). Naravo online komunikacije označuje določena raba jezika (npr. simboli, 
kratke povedi, okrajšave), ki posnema neformalne pogovore v živo, ki še posebej ustrezajo 
socialnemu mreženju med mladostniki (Gianesini in Brighi, 2015).  
Raziskovalci so ugotavljali razlike med spoloma v online dejavnosti. G. Gianesini in A. 
Brighi (2015) sta odkrili, da dekleta  v večji meri uporabljajo internet in Facebook kot fantje. 
Raziskava (Punamäki, Wallenius, Hölttö, Nygård in Rimpelä, 2009) pa kaže, da dekleta 
pogosteje uporabljajo IKT za pogovarjanje in druženje s prijatelji, fantje pa za igranje iger.  
Internet lahko prinese v življenja mladostnikov veliko koristnega in sproščujočega, a le, če 
se ga naučijo uporabljati na varen način tako zase kot za ljudi okrog sebe (Belec, 2010). Kljub 
koristim, ki jih je tehnološka revolucija prinesla na mnogih področjih, so se namreč pojavili tudi 
določeni negativni vidiki in posledice, med drugim odvisnost od igranja spletnih iger in 
interneta ter pojav spletnega nasilja (Patchin in Hinduja, 2006). Pogosta komunikacija preko 
interneta, igranje digitalnih iger ali surfanje po spletu imajo lahko negativne učinke na socialno 
vključevanje in psihološko blagostanje mladostnikov. Avtorji npr. ugotavljajo povezanost 
obsežnega komuniciranja preko interneta s slabšimi odnosi s starši (Punamäki, idr., 2009). 
 
Povezanost spletnega medvrstniškega nasilja z online stiki 
 
Obsežna komunikacija preko spleta lahko predstavlja sredstvo za agresivna ter 
disfunkcionalna vedenja, kot so zloraba in spletno nasilje (Brighi, Guarini, Melotti, Galli in 
Genta, 2012). To potrjujejo raziskovalci, ki ugotavljajo, da pogostost online komunikacije 
poveča tveganje za spletno MVN, tako za vlogo žrtve (Juvonen in Gross, 2008; Li, 2008; Pečjak, 
2014) kot tudi vlogo nasilneža (Hinduja in Patchin, 2008; Patchin in Hinduja, 2006; Tokunaga, 
2010). Tudi F. Mishna, C. Cook, T. Gadalla, J. Daciuk in Solomon (2010) ugotavljajo, da lahko 
pogosta raba tehnologij, npr. interneta in drugih komunikacijskih orodij, poveča 
mladostnikovo tveganje, da postane žrtev spletnega nasilja. Pri online komunikaciji se namreč 
posamezniki počutijo kot del anonimne množice in zato včasih ne prevzamejo odgovornosti 
za svoja dejanja ter dejanj ne zaznavajo kot tako zelo škodljivih, saj so »virtualna« in ne 
»resnična« (Gianesini in Brighi, 2015).  
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Opredelitev psihosomatskih simptomov 
 
Stiske mladostnikov se včasih odražajo v njihovem vedenju, na primer v agresivnosti. 
Nekateri pa se na težave odzivajo bolj s telesnimi simptomi; z glavobolom, motnjami spanja in 
nasploh slabšim počutjem (Glonar Vodopivec in Bogataj, 2003). Omenjene težave uvrščamo 
med psihosomatske simptome, ki jih lahko opredelimo kot »subjektivne telesne pritožbe (npr. 
glavobol, bolečine v trebuhu, bolečine v hrbtu in omotičnost) ter psihološke pritožbe (občutek, 
da si na tleh, razdražljivost, nervoznost in nespečnost)« (Natvig, Albrektsen, Anderssen in 
Qvarntstrøm, 1999, str. 362), pri katerih ni jasnih predpostavk o vzroku za njihovo pojavljanje 
(van Geelen in Hagquist, 2016). Ker zdravniki za te simptome ne uspejo identificirati telesnega 
vzroka, jih pogosto pripisujejo stresu in anksioznosti (Campo, 2012; Ottová idr., 2012).  
Psihosomatski simptomi so pomembni subjektivni kazalniki mladostnikovega zdravja 
(Piko, 2007) in blagostanja (Berntsson, Köhler in Gustafsson, 2001), pri čemer nizke stopnje 
nakazujejo na mladostnikovo dobro psihosocialno zdravje in blagostanje (Ottová-Jordan idr., 
2015). Psihosomatske težave so že same po sebi zaskrbljujoče, pogosto pa se povezujejo tudi 
s trenutnimi težavami v duševnem zdravju (Luntamo idr., 2012). Prav tako A. Norell-Clarke in 
Hagquist (2016) ugotavljata, da se pri mladostnikih z več psihosomatskimi težavami pojavlja 
večja verjetnost vključevanja v nezdrav življenjski slog, kot sta redna uporaba alkohola in 
pomanjkanje telesne vadbe v primerjavi s tistimi, ki so imeli najmanj psihosomatskih 
simptomov. Psihosomatski simptomi se lahko pojavljajo izolirano, a se pogosto združujejo 
(Luntamo idr., 2012); npr. med glavobolom, bolečinami v želodcu in nespečnostjo obstajajo 
visoke povezave.  
 
Razširjenost psihosomatskih simptomov 
 
V obdobju mladostništva gredo posamezniki skozi obširne razvojne spremembe, ki 
povečajo tveganje za doživljanje zdravstvenih simptomov (Rhee, 2005); te so pri njih večinoma 
povezane z značilnostmi razvoja in rasti, njihovim načinom življenja in širšimi družbenimi 
dogajanji (Koprivnikar, Drev, Jeriček Klanšček in Bajt, 2012). Raziskovalci ugotavljajo (Currie 
idr., 2012), da so pri mladostnikih pogoste blage psihosomatske pritožbe, kot so glavobol, 
bolečina v trebuhu in vrtoglavost, na splošno pa sicer poročajo o dobrem zdravstvenem stanju. 
Vendar pa tudi blagi psihosomatski simptomi negativno vplivajo na mladostnikovo blagostanje 
(Petanidou, Daskagianni, Dimitrakaki, Kolaitis in Tountas, 2013) in kvaliteto življenja (Haugland 
in Wold, 2001).  
V raziskavi »Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju – HBSC 2014« sta H. Jeriček 
Klanšček in K. Britovšek (2015) ugotovili, da je 27,9 % slovenskih mladostnikov doživljalo vsaj 
dva psihosomatska simptoma več kot enkrat tedensko, prisotnost psihosomatskih simptomov 
pa se je večala s starostjo. Pokazale so se razlike med spoloma, saj so dekleta pomembno 
pogosteje doživljala simptome kot fantje. V raziskavi HBSC 2014 so preverili trend poročanja 
o psihosomatskih simptomih in ugotovili, da se je v letih od 2002 do 2014 pomembno povišal 
delež mladostnikov, ki so poročali o več ponavljajočih psihosomatskih simptomih. Več 
mladostnikov je doživljalo glavobol, bolečine v želodcu, občutek, da so na tleh in nespečnost.  
Raziskovalci so ugotavljali tudi razširjenost psihosomatskih simptomov glede na spol. Več 
raziskav je pokazalo, da dekleta pogosteje poročajo o doživljanju psihosomatskih simptomov 
v primerjavi s fanti (Ottová -Jordan, 2015; Sweeting, West in Der, 2007; Vieno idr., 2014) in da 
poročajo o višjem številu simptomov (Moksnes, Rannestadt, Byrne in Epsnes, 2010). V 
raziskavi (Wiklund, Malmgren-Olsson, Öhman, Bergström in Fjellman-Wiklund, 2012) so 
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ugotovili opazne razlike med spoloma, saj je dva do trikrat več deklet poročalo o prisotnosti 
psihosomatskih simptomov, kot so glavobol, utrujenost, nespečnost, mišičnoskeletna 
bolečina, žalost in anksioznost. Tudi F. Aanesen, Meland in Torp (2017) ugotavljajo višje 
poročanje o psihosomatskih težavah pri dekletih v primerjavi s fanti ter povečevanje razlik 
med spoloma od 14 do 16 leta. Raziskovalci navajajo (Hankin, Mermelstein in Roesch, 2007), 
da so dekleta dovzetnejša za vplive stresorjev v mladostništvu, predvsem tistih s področja 
medosebnih odnosov, kar lahko pojasnjuje višjo prevalenco psihosomatskih težav pri dekletih. 
Nekateri avtorji tudi poudarjajo (Fridberg, Hagquist in Osika, 2012), da naj bi bile mladostnice 
bolj nagnjene k težavam ponotranjenja in bolj pozorne na dogajanje na njihovem telesnem in 
psihološkem področju; zato morda v raziskavah pogosteje poročajo o psihosomatskih 
simptomih.  
 
Povezanost spletnega medvrstniškega nasilja s psihosomatskimi simptomi 
 
Vključevanje v spletno MVN se pozitivno povezuje s poročanjem o psihosomatskih 
simptomih (Landstedt in Persson, 2014). Vieno idr. (2014) so odkrili pozitivno povezanost 
vloge žrtve spletnega nasilja s psihološkimi in telesnimi simptomi, tudi ob nadzorovanju 
tradicionalne viktimizacije ter uporabe računalnika. Ugotavljajo, da imajo žrtve spletnega 
nasilja skoraj dvakrat večjo verjetnost za doživljanje psiholoških in telesnih simptomov v 
primerjavi z neviktimiziranimi vrstniki, povezanost med spletno viktimizacijo in somatskimi 
simptomi pa je bila malo višja pri fantih. H. Cowie (2011) je v raziskavi odkrila, da so žrtve 
spletnega MVN poročale o doživljanju več psihosomatskih simptomov, kot so glavobol, 
ponavljajoča bolečina v trebuhu in nespečnost. Tudi S. Sumter in S. Baumgartner (2017) sta 
prišli do zaključka, da žrtve spletnega nasilja poročajo o več psihosomatskih simptomih kot 
mladostniki, ki niso žrtve.  
R. Kowalski in S. Limber (2013) sta raziskali pojavnost psihosomatskih simptomov pri 
žrtvah, nasilnežih, žrtvah/nasilnežih spletnega MVN ter mladostnikih, ki v nasilje niso bili 
vključeni. Ugotavljata, da posamezniki v vseh treh vlogah spletnega MVN poročajo o resnejših 
oblikah psiholoških in telesnih problemov, kot so anksioznost, depresivnost, težave s spanjem, 
glavobol in slab apetit v primerjavi s tistimi, ki niso bili vključeni v spletno MVN. O najbolj 
negativnih izidih psihološkega in telesnega zdravja pa so poročali žrtve/nasilneži. Tudi 
Sourander idr. (2010) so prišli do zaključka, da se je vloga žrtve spletnega MVN povezovala s 
čustvenimi problemi, s ponavljajočimi bolečinami v trebuhu, glavobolom in s težavami s 
spanjem, vloga nasilneža z glavobolom, vloga žrtve/nasilneža pa se je povezovala z vsemi 
naštetimi težavami.  
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Opredelitev socialne podpore 
 
»Izraz socialna podpora se pogosto uporablja v širokem pomenu in se nanaša na katerikoli 
proces, preko katerega socialni odnosi lahko spodbujajo zdravje in blagostanje« (Cohen, 
Gottlieb in Underwood, 2000, str. 4).  
Socialno podporo lahko opredelimo kot zagotovitev psiholoških in materialnih virov, ki jih 
posamezniku nudijo različne socialne mreže z namenom, da bi mu pomagale pri soočanju s 
stresom (Cohen, 2004). Vire socialne podpore delimo na več skupin; instrumentalne, 
informacijske in čustvene (House, 1987). Med instrumentalne vire lahko uvrstimo nudenje 
praktične pomoči (npr. pomoč pri vsakodnevnih opravilih, zagotavljanje denarja, izdelkov, ki 
jih oseba potrebuje, prevoza), med informacijske vire sodi zagotavljanje relevantnih 
informacij, ki posamezniku pomagajo pri soočanju s težavami (npr. nasvet ali vodenje pri 
reševanju problemov), med čustvene vire pa uvrščamo izražanje empatije, tolažbe in 
sprejemanja ter nudenje priložnosti za pogovor (npr. za izražanje čustev in težav ter s tem 
čustveno razbremenitev) (Wills in Shinar, 2000). Omenjena avtorja poudarjata še četrte, 
socializacijske ali integracijske vire, med katere sodi npr. zagotovitev družbe za igranje športov, 
ogled filma in podobne dejavnosti.   
Na socialno podporo avtorji večinoma gledajo z večdimenzionalne perspektive, ki zajema 
družinsko, šolsko in vrstniško okolje, ter jih zanima, kako se prispevek teh različnih socialnih 
mrež razlikuje v zagotavljanju socialne podpore v različnih razvojnih obdobjih. Mladostništvo 
predstavlja ključno obdobje, v katerem se socialne mreže spreminjajo ter imajo pomembno 
vlogo pri prilagajanju in psihološkem blagostanju mladostnikov (Miething idr., 2016). Z 
nastopom mladostništva je glavna podpora pridobljena s strani vrstnikov, ne več s strani 
staršev, kot je to značilno za otroštvo (Eden, Heiman in Olenik-Shemesh, 2016). M. Helsen, W. 
Vollebergh in Meeus (2000) so ugotovili, da se je med dvanajstim in šestnajstim letom starosti 
zaznana podpora staršev znižala, zaznana podpora vrstnikov pa se je povišala pri dekletih in 
fantih.  
Raziskovalci so proučevali tudi razlike med spoloma v višini zaznane socialne podpore. 
Cheng in Chan (2004) sta prišla do ugotovitve, da so mladostnice poročale o višji zaznani 
podpori prijateljev in o nižji podpori družine v primerjavi s fanti, medtem ko nekateri avtorji 
(Tam, Lee, Har in Pook, 2011) niso odkrili razlik med spoloma v zaznani podpori prijateljev ter 
družine. Tudi M. Demaray in C. Malecki (2002) sta prišla do zaključka, da med spoloma ne 
prihaja do razlik v zaznani podpori staršev. S. Rueger, C. Malecki in M. Demaray (2008) 
ugotavljajo, da dekleta zaznavajo višjo podporo sošolcev in prijateljev kot fantje. A. Danielsen, 
Samdal, Hetland in Wold (2009) pa so odkrili, da se med mladostnicami in mladostniki ne 
pojavljajo razlike v socialni podpori učiteljev.  
Kakovostna komunikacija z vrstniki/prijatelji, starši in učitelji ter njihova podpora so 
pomembni varovalni dejavniki mladostnikovega zdravja (Koprivnikar idr., 2012). Omenjeni 
posamezniki imajo v času odraščanja na mladostnike velik vpliv (Pucelj, 2015); vplivajo na 
njihov razvoj osebnosti, vedenja in vrednot, na upoštevanje pravil, omogočajo jim učenje in 
socializacijo, lahko pa tudi predstavljajo spodbudo za razvoj in oblikovanje zdravih navad ter 
zdravega načina življenja. Socialna podpora prinaša mladostnikom mnoge koristi tako na 
področju telesnega kot psihičnega zdravja (Wilks, 2008), viša njihovo blagostanje in jih zaščiti 
pred posledicami stresa s strani neugodnih življenjskih dogodkov ter drugih obremenitev 
(Cohen in Wills, 1985). Nizka socialna podpora s strani vrstnikov in družine pa se povezuje s 
čustvenimi problemi (Garnefski in Diekstra, 1996). Mladostnikom je v tem razvojnem obdobju 
še posebej pomembno, da jih njihovi vrstniki sprejemajo, zato se osredotočajo na to, da bi bili 
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všečni. Nesprejemanje s strani vrstnikov ima lahko negativne posledice za njihov psihosocialni 
razvoj (Martínez-Criado, 2014).  
 
Povezanost spletnega medvrstniškega nasilja s socialno podporo 
 
Fanti idr. (2012) ugotavljajo, da je socialna podpora družine varovalni dejavnik pred 
vključenostjo v spletno MVN, tako v vlogi žrtve kot v vlogi nasilneža; tudi v primeru nizke 
podpore vrstniške skupine. Tudi drugi raziskovalci so odkrili (Wang idr., 2009), da so učenci z 
višjo podporo staršev manj verjetno vključeni v spletno MVN.  
Obstajajo dokazi, da visoka zaznana podpora vrstnikov zmanjša tveganje za spletno 
viktimizacijo (Wang idr., 2009). Socialna podpora vrstnikov je bila pomembno povezana z 
nižjimi stopnjami viktimizacije, zato bi bila lahko kvantiteta (Fox in Boulton, 2006) in kvaliteta 
(Kendrick, Jutengren in Stattin, 2012) prijateljev varovalni dejavnik pred spletno viktimizacijo. 
Williams in N. Guerra (2007) ugotavljata, da sta nizko podpiranje med vrstniki in negativna 
šolska klima napovednika spletnega nasilja. Raziskava (Landstedt in Persson, 2014) je pokazala 
povezanost med nepodpornim šolskim okoljem in izpostavljenostjo spletnemu MVN. Spletno 
nasilništvo je pogostejše v šolah, kjer je prisotna nižja šolska socialna podpora, kar 
opredeljujejo kot slabe interakcije med učenci in učitelji (Cook, Williams, Guerra, Kim in Sadek, 
2010). 
 
Povezanost online stikov s psihosomatiko 
 
Raziskovalci ugotavljajo, da se s psihosomatskimi simptomi pozitivno povezujejo sedeče 
dejavnosti; igranje TV iger (Tanaka, Tamai, Terashima, Takenaka in Tanaka, 2000), uporaba 
računalnika (Hakala, Rimpelä, Saarni in Salminen, 2006) in druge dejavnosti na zaslonih 
(Torsheim idr., 2010). Mladostniki, ki se vključujejo v omenjene sedeče aktivnosti, poročajo o 
višji stopnji somatskih težav (Bakoula, Kapi, Veltsista, Kavadias in Kolaitis, 2006), tveganje za 
somatske simptome pa se povečuje s številom ur, ki jih posameznik nameni tovrstnim 
dejavnostim (Tanaka idr., 2010).  
V raziskavi so odkrili (Ottová idr., 2012), da je bila visoka stopnja uporabe medijev 
(pogostost gledanja televizije/video posnetkov, uporaba računalnika za online komunikacijo, 
e-maile, domačo nalogo in igranje računalniških iger) povezana z več psihosomatskimi 
simptomi. Povezava med tveganjem za zdravstvene težave in visoko uporabo medijev pa je 
bila močnejša pri dekletih kot pri fantih. S. Karacic in Oreskovic (2017) ugotavljata, da se 
čezmerna uporaba interneta povezuje s slabšim zdravstvenim stanjem.  
 
Povezanost socialne podpore s psihosomatiko 
 
Raziskovalci za obdobje otroštva in mladostništva poudarjajo pomembno vlogo družine 
pri psihosomatskih simptomih (Petanidou idr., 2013). Ugotavljajo, da sta odnos otrok-starš in 
nizka konfliktna atmosfera v družini obratno povezana s poročanjem o psihosomatskih 
simptomih (Ottová idr., 2012; Villalonga-Olives idr., 2011). S. Sumter in S. Baumgartner (2017) 
sta odkrili, da je bila višja zaznana socialna podpora staršev in sošolcev povezana z manj 
psihosomatskimi simptomi.  
D. Petanidou idr. (2014) so prišli do zaključka, da so problemi z vrstniki povezani z večjo 
verjetnostjo poročanja o ponavljajočih psihosomatskih simptomih (ob nadzorovanju učinka 
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spola, starosti in socialno ekonomskega statusa). Tudi Gini, Carli in T. Pozzoli (2009) so 
ugotovili, da je bilo zaznavanje nižje podpore s strani vrstnikov povezano z več 
psihosomatskimi težavami. 
Slabi odnosi z učitelji (Torsheim in Wold, 2001) in sošolci (Torsheim in Wold, 2001; 
Villalonga-Olives idr., 2011) se konsistentno pozitivno povezujejo s psihosomatskimi težavami. 
Mladostniki lahko te slabe odnose doživljajo kot potencialne vire stresa, ki pa dokazano vpliva 
na pojavljanje psihosomatskih simptomov.  
Raziskovalci (Kjellström, Modin in Almquist, 2016) ugotavljajo tudi razlike v povezanosti 
med socialno podporo ter psihosomatskimi simptomi glede na spol in starost mladostnikov. 
Odkrili so, da se je podpora staršev močneje negativno povezovala s psihosomatskimi 
simptomi pri dekletih kot pri fantih. Podpora staršev je bila pomembnejša za psihosomatske 
simptome kot podpora učiteljev. Podpora staršev je bila pomembnejša pri mlajših dekletih 
(starih 15 let) v primerjavi s starejšimi (starimi 17 let), podpora učiteljev pa pri starejših 
dekletih.  
 
Razlogi za izbor področja ter vrednost magistrskega dela  
 
Za temo magistrskega dela smo se odločili, ker se nam zdi izbrana področja pomembno 
raziskati, predvsem pa ugotovitve uporabiti v praksi. Koristno se nam zdi proučiti psihosocialne 
in druge dejavnike tveganja, povezane z vključenostjo v spletno MVN (npr. online 
komunikacijo, razlike med spoloma), možne posledice vključenosti v spletno MVN (npr. 
psihosomatske simptome) ter tudi varovalne dejavnike, ki lahko mladostnike v primeru 
vključenosti v spletno nasilje zaščitijo (npr. socialno podporo).   
Z magistrsko raziskavo želimo spodbuditi zavedanje problematike spletnega MVN, ki 
lahko ogroža mladostnikovo telesno in psihološko zdravje (Kowalski idr., 2008) ter podati 
predloge za preventivno in intervencijsko delo (s poudarkom na šolskem kontekstu) in za 
nadaljnje raziskovanje pri nas. Rezultati tovrstnih raziskav imajo vrednost za javno zavedanje, 
oblikovalce politik, izobraževalce, starše in zdravstvene delavce v okviru zdravstvenih storitev 
za mladostnike (Sourander idr., 2010). Na osnovi zbranih podatkov bi lahko pripravili »ciljno« 
naravnane preventivne in intervencijske programe, usmerjene v zmanjševanje spletnega 
MVN.  
 
Namen in hipoteze  
 
Namen magistrskega dela je ugotoviti, kako razširjeno je spletno MVN pri slovenskih 
sedemnajstletnikih, kako pogosto mladostniki, vključeni v spletno MVN, vstopajo v online 
stike, doživljajo psihosomatske simptome ter o kolikšni višini socialne podpore poročajo. V 
omenjenih področjih nas bodo zanimale tudi razlike med spoloma pri mladostnikih, vključenih 
v spletno MVN. Raziskali bomo razlike med vlogami pri spletnem MVN (žrtvah, nasilnežih, 
žrtvah/nasilnežih ter tistih, ki v spletno MVN niso vključeni) v pogostosti online stikov, 
psihosomatskih simptomov in v zaznani socialni podpori. Proučili bomo povezave med 
psihosomatskimi simptomi z online stiki in s socialno podporo pri mladostnikih v posameznih 
vlogah spletnega MVN. Zanimalo nas bo tudi, ali lahko z online stiki in socialno podporo 
napovedujemo doživljanje psihosomatskih simptomov pri mladostnikih, vključenih v spletno 
MVN.  
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V magistrskem delu smo si, glede na raziskanost posameznih vsebinskih področij, zastavili 
naslednja raziskovalna vprašanja in hipoteze, ki opisujejo pričakovane rezultate in raziskave. 
Predstavljamo jih v treh vsebinskih sklopih.  
 
Razlike med spoloma pri vključenosti v spletno MVN  
 
H1: V posameznih vlogah spletnega medvrstniškega nasilja ne bo pomembnih razlik med 
spoloma. Rezultati raziskav niso enoznačni, saj so nekateri raziskovalci (Sourander idr., 2010) 
odkrili večjo razširjenost spletnega MVN med dekleti, drugi ugotavljajo, da se fantje pogosteje 
vključujejo v spletno medvrstniško nasilje (Wong idr., 2014), mnogo raziskovalcev (Beran in Li, 
2007; Juvonen in Gross, 2008) pa ni odkrilo razlik med spoloma, kar je v metaanalizi zaključila 
tudi C. Nixon (2014).  
 
R1: Ali se bodo dekleta in fantje, vključeni v spletno medvrstniško nasilje, pomembno 
razlikovali v pogostosti online stikov? Za to področje smo si zastavili raziskovalno vprašanje, 
saj so razlike med spoloma v pogostosti online komunikacije še dokaj neraziskane.  
 
H2: Mladostnice in mladostniki, vključeni v spletno medvrstniško nasilje, se bodo 
pomembno razlikovali v doživljanju psihosomatskih simptomov. Raziskava (Sumter in 
Baumgartner, 2017) je pokazala, da dekleta poročajo o več in pogostejših psihosomatskih 
simptomih v primerjavi s fanti.   
 
H3: Mladostnice in mladostniki, vključeni v spletno medvrstniško nasilje, se ne bodo 
pomembno razlikovali v višini zaznane socialne podpore. Raziskovalci niso odkrili pomembnih 
razlik med dekleti in fanti v zaznani socialni podpori družine (Demaray in Malecki, 2002; Tam 
idr., 2011), prijateljev (Tam idr., 2011) in učiteljev (Danielsen idr., 2009); nekateri pa 
ugotavljajo razlike med spoloma v zaznani podpori družine (Cheng in Chan, 2004), prijateljev 
in sošolcev (Rueger, Malecki in Demaray, 2008).  
 
Razlike med vlogami pri spletnem MVN     
 
H4: Posamezniki (v vlogah žrtve, nasilneža, žrtve/nasilneža ter nevključeni mladostniki) se 
bodo pomembno razlikovali v pogostosti online stikov. Raziskovalci ugotavljajo (Hinduja in 
Patchin, 2008; Tokunaga, 2010), da pogostost online komunikacije poveča tveganje za 
vključitev v spletno MVN.  
 
H5: Posamezniki (v vlogah žrtve, nasilneža, žrtve/nasilneža ter nevključeni mladostniki) se 
bodo pomembno razlikovali v doživljanju psihosomatskih simptomov. Raziskava (Sourander 
idr., 2010) je pokazala, da so imeli največje tveganje za doživljanje psihosomatskih simptomov 
mladostniki v vlogi žrtve/nasilneža, najnižje pa mladostniki, ki se niso vključevali v spletno 
MVN.  
 
H6: Posamezniki (v vlogah žrtve, nasilneža in žrtve/nasilneža ter nevključeni mladostniki) 
se bodo pomembno razlikovali v višini zaznane socialne podpore. Raziskovalca (Cho in Yoo, 
2016) namreč ugotavljata, da se spletno MVN pomembno negativno povezuje z zaznano 
socialno podporo.  
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Povezanost psihosomatike z online stiki in s socialno podporo ter napovedniki 
psihosomatskih simptomov   
 
H7: Psihosomatski simptomi se bodo pri mladostnikih, vključenih v spletno medvrstniško 
nasilje, povezovali pozitivno s pogostostjo online stikov in negativno s socialno podporo. 
Raziskovalci (Cao, Sun, Wan, Hao in Tao, 2011) ugotavljajo, da se problematična raba interneta 
pozitivno povezuje s psihosomatskimi simptomi, pri čemer se čas uporabe komunikacijskih 
tehnologij povezuje z resnostjo psiholoških simptomov (Cyr, Berman in Smith, 2015). 
Ugotavljajo tudi, da se psihosomatski simptomi negativno povezujejo z zaznano socialno 
podporo s strani staršev (Kjellström idr., 2016), sošolcev (Sumter in Baumgartner, 2017), 
vrstnikov (Gini idr., 2009) in učiteljev (Kjellström idr., 2016). 
 
H8: Pri mladostnikih, vključenih v spletno medvrstniško nasilje, bodo pogostejši online stiki 
in nižja socialna podpora pomembno napovedovali doživljanje psihosomatskih simptomov. 
Tuje raziskave kažejo, da se z doživljanjem psihosomatskih simptomov pozitivno povezuje tako 
vključenost v spletno nasilje (Landstedt in Persson, 2014) kot tudi uporaba medijev (npr. 
računalnika za online pogovore) (Ottová idr., 2012). Za socialno podporo pa so avtorji ugotovili 
(Machmutow, Perren, Sticca in Alsaker, 2012), da predstavlja močan varovalni dejavnik v 
blaženju negativnih učinkov, povezanih s spletnim MVN, med katere sodijo tudi psihološki in 
somatski simptomi (Sourander idr., 2010). Raziskovalci ugotavljajo (Freeman, King, Kuntsche 
in Pickett, 2011), da mladostniki, ki zaznavajo družinsko in šolsko okolje kot negativno, 
poročajo o višjih stopnjah psihosomatskih simptomov.  
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Metoda 
 
Udeleženci 
 
V vzorec smo vključili 17-letne slovenske mladostnike, ki so v letu 2018 sodelovali v 
mednarodni raziskavi »Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju« (angl. Health 
Behavior in School-aged Children – HBSC 2018). V raziskavo so bili vključeni mladostniki, ki so 
v šolskem letu 2017/2018 obiskovali tretji letnik srednješolskega izobraževanja, ne pa tisti, ki 
v tem letu v šolanje niso bili vključeni, kar moramo upoštevati pri interpretaciji in 
posploševanju rezultatov (Zupanič, 2015). Vendar pa je potrebno poudariti, da kar 95 % 
celotne populacije osnovnošolcev nadaljuje srednješolsko izobraževanje. Predpostavljamo, da 
je vzorec udeležencev reprezentativen za slovenske 17-letnike. Podatki so bili zbrani pri vzorcu 
1782 mladostnikov, od tega 954 deklet (53,5 %) in 828 fantov (46,5 %). Končna stopnja 
sodelovanja (glede na število oddelkov) je bila 87,9 odstotna. Nesodelovanje v raziskavi lahko 
pripišemo predvsem obvezni šolski praksi, v katero so bili v času izvedbe terenskega dela 
raziskave vključeni nekateri oddelki.  
Zaradi manjkajočih vrednosti se vzorec, ki smo ga uporabili v magistrski nalogi, številčno 
razlikuje od prvotnega vzorca. Z metodo brisanja posameznikov (angl. listwise deletion) smo 
namreč izbrisali vse tiste mladostnike, ki niso odgovorili na vprašanji o vključenosti v spletno 
MVN ter tiste, ki jim je manjkajo 50 % ali več podatkov znotraj posameznih lestvic. Preostale 
manjkajoče vrednosti pa smo vstavili z metodo največjega verjetja. Sklepamo, da so podatki 
manjkali naključno, saj je bil odstotek manjkajočih vrednosti majhen in so se enakomerno 
porazdeljevale po spremenljivkah in posameznikih.  
V končni vzorec smo vključili 1689 mladostnikov, od tega 916 deklet (54,2 %) in 773 fantov 
(45,8%). Glede na program izobraževanja je 721 udeležencev (42,7 %) obiskovalo gimnazijsko 
izobraževanje, 734 (43,5 %) srednje tehnično strokovno izobraževanje in 234 (13,9 %) srednje 
poklicno izobraževanje. Za odgovarjanje na nekatera raziskovalna vprašanja smo iz končnega 
vzorca izbrali podvzorec mladostnikov (n = 90), vključenih v spletno MVN v vlogah žrtve, 
nasilneža in žrtve/nasilneža. V podvzorcu je 69 fantov (76,7 %) in 21 deklet (23,3 %). Glede na 
program izobraževanja je 23 mladostnikov (25,6 %) obiskovalo gimnazijsko izobraževanje, 47 
mladostnikov (52,2 %) srednje tehnično strokovno izobraževanje in 20 (22,2 %) srednje 
poklicno izobraževanje.  
Raziskava HBSC temelji na mednarodno določeni metodologiji, ki predvideva velikost 
vzorca in način vzorčenja. Enoto vzorčenja v raziskavi predstavlja oddelek dijakov. Vzorčni 
okvir raziskave in osnovo za oblikovanje reprezentativnega vzorca so predstavljali podatki o 
številu dijakov, ki so bili v šolskem letu 2017/2018 vpisani v tretji letnik srednjih šol. Te podatke 
so na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje (NIJZ) pridobili na podlagi seznama vseh srednjih 
šol (dostopen je na Ministrstvu za izobraževanje, znanost in šport), za pridobitev točnih 
podatkov o številu dijakov pa so kontaktirali posamezne šole (večinoma svetovalne delavce). 
Uporabljeno je bilo dvostopenjsko stratificirano vzorčenje. Na prvi stopnji so najprej vzorčili 
razrede srednjih šol, na drugi pa srednje šole glede na izobraževalni program (npr. gimnazijski, 
srednji tehnični strokovni in srednji poklicni program) (Zupanič, 2015).  
 
 
 
 
 25 
 
Pripomočki 
 
V magistrskem delu smo uporabili podatke, zbrane s standardiziranim mednarodnim 
vprašalnikom, ki se uporablja v raziskavi »Health Behavior in School-aged Children – HBSC 
2018« (Cosma in Inchley, 2017) oz. »Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju« (Jeriček 
Klanšček, Furman in Tornar, 2017). Vprašalnik zajema različna vsebinska področja. Z njim 
ugotavljamo vedenja ter navade, povezave z zdravjem (Zupanič, 2015) pri 11-, 13- in 15-letnih 
mladostnikih (v letu 2018 pa so bili v Sloveniji vključeni tudi 17-letniki). Mednarodna raziskava 
HBSC se vsake štiri leta izvaja pod okriljem Svetovne zdravstvene organizacije (World Health 
Organization – WHO) in v njej trenutno sodeluje 48 držav. Od leta 2002 dalje se raziskava izvaja 
tudi v Sloveniji, kjer izvedbo koordinira tim strokovnjakov na NIJZ. Uporablja se vprašalnik, ki 
se ga v skladu z mednarodno določenim protokolom pred vsako izvedbo raziskave ustrezno 
prevede in priredi za slovensko okolje. Vsaka štiri leta se tako uporabi posodobljeni HBSC 
vprašalnik, ki vključuje obvezni in izbirni del vprašanj (ta so že vnaprej določena).   
V magistrskem delu smo uporabili zgolj posamezna področja, ki jih obsega vprašalnik 
HBSC: demografske podatke (spol), podatke o spletnem nasilju, online stikih, psihosomatskih 
simptomih ter zaznani socialni podpori družine, prijateljev, sošolcev in učiteljev.  
Spletno nasilništvo in viktimizacijo ugotavljamo z dvema postavkama, ki preverjata 
pogostost spletnega nasilništva in spletne viktimizacije (angl. Cyberbullying and 
Cybervictimization; Cosma in Inchley, 2017; Jeriček Klanšček idr., 2017). Udeleženci najprej 
preberejo standardno opredelitev medvrstniškega nasilja:  
»Sledi nekaj vprašanj o trpinčenju (fizičnem, psihičnem, verbalnem). Pravimo, da je dijak 
ali dijakinja trpinčen/a, kadar mu/ji drugi govori ali naredi grde in neprijetne stvari. Trpinčenje 
je tudi, kadar dijaki ali dijakinje znova in znova zasmehujejo drugega na način, ki mu/ji ni 
prijeten oziroma, kadar ga/jo namenoma izločijo iz svojih dejavnosti. Tisti, ki trpinči drugega, 
ima več moči kot tisti, ki je trpinčen, in tej osebi hoče škodovati. Vendar pa ne gre za trpinčenje, 
kadar se prepirata ali tepeta dva dijaka ali dijakinji, ki sta približno enako močna/i.« 
Sledita dve trditvi, ki udeležence sprašujeta po pogostosti vključevanja v spletno nasilje. S 
prvo trditvijo ugotavljamo pogostost izvajanja spletnega nasilništva: »Kako pogosto si v 
preteklih dveh mesecih sodeloval/-a pri online trpinčenju?« Udeleženci odgovarjajo na lestvici 
od 1 do 5, pri čemer 1 pomeni »v zadnjih dveh mesecih nisem sodeloval/a pri online 
trpinčenju«, 2 »zgodilo se je enkrat ali dvakrat«, 3 »dvakrat ali trikrat na mesec«, 4 »približno 
enkrat na teden« in 5 »nekajkrat na teden«. Z drugo trditvijo pa ugotavljamo pogostost 
spletne viktimizacije: »Kako pogosto si bil/-a v preteklih dveh mesecih trpinčen/-a online?« 
Udeleženci odgovarjajo z vrednostmi od 1 do 5, pri čemer 1 pomeni »v zadnjih dveh mesecih 
nisem bil/a online trpinčen-a, vrednosti od 2 do 5 pa označujejo enake pogostosti, kot so že 
navedene pri nasilništvu. Pri obeh vprašanjih so v oklepaju navedeni primeri vedenj, ki jih 
uvrščamo med spletno nasilje; »na primer pošiljanje žaljivih takojšnjih sporočil, e-pošte ali 
besedilnih sporočil, objavljanje na »zidu«, ustvarjanje spletne strani z namenom 
posmehovanja/norčevanja iz nekoga drugega, objavljanje ali deljenje neprijetnih in 
neprimernih fotografij brez dovoljenja«.  
Za izračun podvzorca mladostnikov, vključenih v spletno MVN, lahko udeležence 
celotnega vzorca razvrstimo v vloge spletnega MVN (žrtve, nasilneže in žrtve/nasilneže), pri 
čemer uporabimo standardni kriterij za identifikacijo nasilneža oziroma žrtve, ki v vlogo uvrsti 
tiste, ki so bili nasilni ali pa viktimizirani vsaj »dvakrat do trikrat na mesec« (Pečjak, 2014; 
Solberg in Olweus, 2003). V vlogo žrtve/nasilneža pa uvrstimo tiste, ki so bili tako nasilni kot 
tudi žrtve spletnega MVN. 
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Pogostost online stikov s prijatelji in drugimi (angl. Frequency of online contact with 
friends and others; Cosma in Inchley, 2017; Jeriček Klanšček idr., 2017) merimo z lestvico, s 
katero ugotavljamo pogostost vključevanja v online stike s prijatelji in drugimi posamezniki. 
Udeleženci najprej preberejo opredelitev online stikov in online komunikacije:  
»Ko uporabljamo ta dva pojma, imamo v mislih pošiljanje in sprejemanje besedilnih 
sporočil, čustvenih simbolov, fotografij, video ali avdio sporočil preko takojšnjega sporočanja 
(npr. Viber, WhatsApp), preko socialnih omrežij (npr. Facebook, Twitter) ali e-pošte (preko 
računalnika, prenosnika, tabličnega računalnika ali pametnega telefona)«.  
Udeleženci označijo, kako pogosto so bili v online stikih z naslednjimi osebami: (1) dober 
prijatelj(-i), (2) prijatelji iz širšega kroga, (3) prijatelji, ki si jih spoznal/a online in jih nisi poznal 
od prej in (4) drugi (npr. starši, bratje/sestre, sošolci, učitelji). Udeleženci podajo odgovor tako, 
da označijo eno izmed šestih možnosti, pri čemer 1 pomeni »ne vem/se ne nanaša name«, 
ostale vrednosti pa označujejo pogostost online stikov; od 2 »nikoli ali skoraj nikoli« do 6 
»skoraj ves čas čez dan«. Lestvico pogostosti online stikov smo preoblikovali tako, da smo 
vrednost 1 označili kot manjkajočo vrednost, preostale vrednosti od 2 do 6 pa smo označili z 
vrednostmi od 1 do 5. Takšna lestvica se nam je zdela bolj smiselna, saj nam je omogočala 
informacijo o pogostosti. Višji skupni rezultat tako predstavlja pogostejše online stike. 
Psihosomatske simptome ugotavljamo s HBSC ček listo simptomov (angl. Symptom 
Checklist – HBSC-SCL; Currie, Samdal, Boyce in Smith, 2001; Stergar in slovenski HBSC tim, 
2001), s katero preverjamo prisotnost osmih psihosomatskih simptomov. Lestvica obsega 
osem trditev, ki se navezujejo na pogostost doživljanja posameznega simptoma v zadnjih 
šestih mesecih. Udeleženci odgovarjajo na vprašanja, kot so: »Kako pogosto v zadnjih šestih 
mesecih si … imel-a glavobol?«. Z lestvico ugotavljamo prisotnost štirih psiholoških 
simptomov: (1) občutek, da si na tleh, (2) nervoznost, (3) razdražljivost, (4) nespečnost ter 
štirih somatskih simptomov: (5) glavobol, (6) bolečine v želodcu, (7) bolečine v hrbtu (8) 
omotičnost. Udeleženci pogostost pojavljanja posameznega simptoma ocenjujejo na 5-
stopenjski lestvici, pri čemer 1 pomeni »približno vsak dan«, 5 pa »redko ali nikoli«. Za lažjo 
obdelavo podatkov smo vrednosti lestvice obrnili tako, da 1 pomeni »redko ali nikoli«, 5 pa 
»približno vsak dan«. Višji skupni dosežek tako nakazuje na več in pogostejše psihosomatske 
simptome. Ček lista se v različnih raziskavah uporablja kot enofaktorski konstrukt (celotni 
rezultat psihosomatskih simptomov) ali dvofaktorski (dve dimenziji psiholoških in telesnih 
simptomov) (Haugland, Wold, Stevenson, Aarø in Woynarowska, 2001), pri čemer nekateri 
raziskovalci poudarjajo (Hetland, Torsheim in Aarø, 2002), da je potrebno ta dva faktorja 
obravnavati ločeno.  
Socialno podporo družine in prijateljev smo ugotavljali z lestvicama podpore družine in 
prijateljev (angl. Family Support and Peer Support), ki izhajata iz Večdimenzionalne lestvice 
socialne podpore (angl. Multidimensional Scale of Perceived Social Support – MSPSS; Zimet, 
Dahlem, Zimet in Farley, 1988), in sta bili v raziskavi HBSC prvič uporabljeni v letu 2014 (Currie 
idr., 2014) ter prevedeni in prirejeni za slovensko okolje (Jeriček Klanšček in slovenski HBSC 
tim, 2013). Zaznana podpora družine se nanaša na (čustveno) pomoč in podporo, ki jo 
mladostniki zaznavajo v družinskem okolju s strani staršev oziroma drugih družinskih članov. 
Lestvica vključuje štiri trditve; primer trditve: »Moja družina mi resnično skuša pomagati«. 
Udeleženci na posamezne trditve odgovarjajo na lestvici od 1 do 7, pri čemer 1 pomeni »zelo 
močno se ne strinjam«, 7 pa »zelo močno se strinjam«. Višji skupni dosežek nakazuje na večjo 
zaznano podporo s strani družine. Zaznana podpora prijateljev se nanaša na pomoč in 
podporo prijateljev, na katere se mladostniki lahko zanesejo, se z njimi pogovarjajo o svojih 
težavah ter z njimi delijo žalost in veselje. Lestvica vključuje štiri trditve; primer trditve: »Če 
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gre kaj narobe, se lahko zanesem na prijatelje«. Udeleženci na posamezne trditve odgovarjajo 
na lestvici od 1 do 7, pri čemer 1 pomeni »zelo močno se ne strinjam«, 7 pa »zelo močno se 
strinjam«. Višji skupni dosežek nakazuje na večjo zaznano podporo s strani prijateljev. 
Za ugotavljanje socialne podpore v šolskem okolju smo uporabili lestvici podpore sošolcev 
in učiteljev (angl. Student Support and Teacher Support; Currie idr., 2014; Jeriček Klanšček in 
slovenski HBSC tim, 2013). Zaznana podpora sošolcev/sošolk se nanaša na pomoč in podporo 
sošolcev/sošolk, ki mladostnika sprejemajo takega, kot je, so radi skupaj in si pomagajo. 
Lestvica vključuje tri trditve; primer trditve: »Ostali sošolci/sošolke me sprejemajo 
takega/tako, kot sem«. Udeleženci so na posamezne trditve odgovarjali na lestvici od 1 do 5, 
pri čemer 1 pomeni »zelo se strinjam«, 5 pa »sploh se ne strinjam«. Za lažjo obdelavo 
podatkov smo vrednosti lestvice preobrnili tako, da 1 pomeni »sploh se ne strinjam«, 5 pa 
»zelo se strinjam«. Višji skupni dosežek tako nakazuje na višjo zaznano podporo s strani 
sošolk/sošolcev. Zaznana podpora učiteljev/učiteljic se nanaša na mladostnikovo zaznavo, da 
ga učitelji/učiteljice sprejemajo takega, kot je, da jim lahko zaupa in da jim zanj ni vseeno. 
Lestvica vključuje tri trditve; primer trditve: »Občutek imam, da mojim učiteljem/učiteljicam 
ni vseeno zame«. Udeleženci so na posamezne trditve odgovarjali na lestvici od 1 do 5, pri 
čemer 1 pomeni »zelo se strinjam«, 5 pa »sploh se ne strinjam«. Tudi tu smo za lažjo obdelavo 
podatkov vrednosti lestvic obrnili tako, da 1 pomeni »sploh se ne strinjam, 5 pa »zelo se 
strinjam«. Višji skupni dosežek tako nakazuje na višjo zaznano podporo s strani 
učiteljev/učiteljic.  
Na naših podatkih smo izračunali koeficiente zanesljivosti; tako pri celotnem vzorcu (N = 
1689) kot pri podvzorcu mladostnikov, vključenih v spletno MVN (n = 90). Prikazujemo jih v 
tabeli 1. Vrednosti presegajo mejo 0,70, kar odraža zadovoljivo mero zanesljivosti (Field, 
2013), z izjemo lestvice online stiki, kjer je zanesljivost nekoliko nižja.  
 
Tabela 1. Zanesljivosti posameznih lestvic vprašalnika HBSC  
Lestvica  N Število postavk b
Psihosomatski simptomi 90 8 0,87  
 1689 8 0,84  
Psihološki simptomi 90 4 0,80  
 1689 4 0,82  
Telesni simptomi 90 4 0,81 
 1689 4 0,70 
Zaznana podpora družine 90 4 0,95 
 1689 4 0,96 
Zaznana podpora prijateljev 90 4 0,96 
 1689 4 0,96 
Zaznana podpora sošolcev 90 3 0,87 
 1689 3 0,84 
Zaznana podpora učiteljev 90 3 0,84 
 1689 3 0,83 
Pogostost online stikov  66a 4 0,62 
 1100a 4 0,69 
Opombe: aNumerusa sta zmanjšana zaradi manjkajočih vrednosti. 
bCronbachov koeficient notranje zanesljivosti.  
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Postopek 
 
Nacionalni inštitut za javno zdravje je za sodelovanje v raziskavi zaprosil ravnatelje šol, ki 
so bile izbrane v vzorec.  Nekaj šol oziroma razredov je sodelovanje zavrnilo že na začetku. Na 
šolah, kjer so se odločili za sodelovanje, so določili izvajalca, ki je bil v času izvedbe raziskave 
prisoten v razredu; najpogosteje je bil to svetovalni delavec ali razredni učitelj. Koordinatorji 
raziskave na NIJZ so pred izvedbo izvajalcem poslali obvestilo o raziskavi, navodila in 
priporočila za izvedbo ter soglasja za starše. V navodilih so izvajalce opozorili na določene 
pogoje, ki so morali biti izpolnjeni, s čimer so zagotovili objektivnost uporabe instrumenta: (1) 
izvajalci so morali zagotoviti zadostno število računalnikov za dijake, da so lahko vsi istočasno 
izpolnjevali vprašalnike, (2) pred izvedbo raziskave so morali preveriti delovanje spletnega 
naslova, na katerem so dijaki dostopali do vprašalnika in v primeru problemov z dostopom do 
spletnega naslova obvestiti koordinatorje na NIJZ, (3) zagotoviti so morali enake pogoje za 
izpolnjevanje, kot veljajo za šolske naloge; dijaki se med seboj niso smeli pogovarjati ali 
prepisovati, v razredu je moral biti vedno prisoten izvajalec, (4) učencev niso smeli priganjati, 
naj pohitijo, saj bi to lahko vplivalo na veljavnost odgovorov in (5) zagotoviti so morali, da tisti 
dijaki, ki so z izpolnjevanjem končali prej, niso motili ostalih, ki še niso končali.  
Učenci so vprašalnik izpolnjevali v računalniških učilnicah oz. v drugih šolskih prostorih, ki 
so opremljeni z računalniki. Izpolnjevanje vprašalnikov je potekalo s pomočjo spletnega orodja 
EnKlikAnketa, trajalo pa je največ eno šolsko uro (45 minut). Vsi podatki so zaupni in se bodo 
uporabili zgolj v znanstveno raziskovalne in statistične namene. Vprašalnik in raziskavo je 
odobrila Etična komisija Republike Slovenije.   
 
Statistična analiza 
 
Podatke smo analizirali s programom SPSS, različico 21. Za izračun zanesljivosti lestvic smo 
uporabili Cronbachov  koeficient. Preverili smo, ali podatki ustrezajo pogojem za uporabo 
parametričnih preizkusov (npr. homogenosti varianc in normalnosti porazdelitve, pri čemer 
smo normalnost porazdelitve ugotavljali s statističnim testom, slikovnimi prikazi in opisnimi 
statistikami, npr. koeficienti asimetrije). Pri ugotavljanju razlik med spoloma in med vlogami, 
smo normalnost porazdelitev preverili znotraj vsake skupine. Ker so podatki večinoma kršili 
predpostavke za uporabo parametričnih statističnih postopkov, smo uporabljali 
neparametrične preizkuse, ponekod pa parametrične preizkuse z uporabo metode Bootstrap. 
Razlike med dvema skupinama smo v primeru kategoričnih spremenljivk ugotavljali s 
Pearsonovim χ2 preizkusom, pri intervalnih spremenljivkah s t-testom, pri ordinalnih 
spremenljivkah pa z Mann-Whitneyevim U preizkusom. Razlike med vlogami smo ugotavljali s 
Kruskal-Wallisovim preizkusom. Kot mero povezanosti med kategoričnimi spremenljivkami 
smo uporabili Cramerjev V koeficient, med intervalnimi spremenljivkami pa Spearmanov 
koeficient. Za napovedovanje smo uporabili multiplo linearno regresijsko analizo.  
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Rezultati 
 
Najprej predstavljamo razširjenost spletnega MVN in opisne statistike ostalih 
spremenljivk pri podvzorcu mladostnikov, vključenih v spletno MVN (n = 90). V Prilogi 1 se 
nahajajo tudi opisne statistike spremenljivk pri celotnem vzorcu (N = 1689). Sledijo rezultati 
preverjanja posameznih hipotez in raziskovalnih vprašanj, ki jih predstavljamo po enakih 
vsebinskih sklopih, kot so navedeni v poglavju Namen in hipoteze.  
 
Razširjenost spletnega medvrstniškega nasilja   
 
Manjšina mladostnikov se je v zadnjih dveh mesecih dvakrat/trikrat mesečno ali pogosteje 
vključevala v spletno MVN: 54 mladostnikov (3,19 %) je bilo viktimiziranih, 64 mladostnikov 
(3,79 %) pa nasilnih. Izračunali smo »čisti« vlogi žrtve in nasilneža, tako da število žrtev ni 
vključevalo tistih, ki so bili tudi nasilneži in obratno; število nasilnežev ni vključevalo tistih, ki 
so bili tudi žrtve. Žrtev spletnega MVN je bilo 26 (1,54 %), nasilnežev 36 (2,13 %) in 
žrtev/nasilnežev 28 (1,66 %). Ugotovili smo, da se je precej mladostnikov vključilo v spletno 
MVN v zadnjih dveh mesecih enkrat ali dvakrat, vendar zaradi izbranega kriterija v podvzorec 
niso bili vključeni. Enkrat ali dvakrat je bilo viktimiziranih 98 mladostnikov (5,80 %), nasilnih pa 
63 mladostnikov (3,73 %). V tabeli 2 prikazujemo pogostost spletne viktimizacije ter nasilništva 
v zadnjih dveh mesecih.  
 
Tabela 2. Pogostost spletne viktimizacije in nasilništva  
 
Pogostost  
Celotni vzorec (%)a Podvzorec (%)b 
Viktimizacija Nasilništvo Viktimizacija Nasilništvo 
Nikoli  91,00 92,48 26,67 21,11 
Enkrat ali dvakrat 5,80 3,73 13,33 7,78 
Dvakrat/trikrat na mesec 1,42 1,54 26,67 28,89 
Približno enkrat na teden 0,47 0,65 8,89 12,22 
Nekajkrat na teden  1,30 1,60 24,44 30,00 
Skupaj 100 100 100 100   
Opombe: aCelotni vzorec mladostnikov, vključenih v raziskavo: N = 1689. bPodvzorec mladostnikov, 
vključenih v spletno MVN: n = 90.  
 
Na podlagi tabele 2 lahko pri celotnem vzorcu mladostnikov ugotovimo, da se velika 
večina v zadnjih dveh mesecih ni vključevala v spletno nasilje. Tisti, ki so se, pa so bili v 
omenjenem obdobju večinoma enkrat/dvakrat viktimizirani (5,80 %) ali nasilni (3,73 %); pri 
tem je bilo več mladostnikov enkrat ali dvakrat viktimiziranih kot pa nasilnih. Pri podvzorcu 
mladostnikov razberemo, da večina ni bila izpostavljena viktimizaciji ali pa se jim je to zgodilo 
dvakrat/trikrat mesečno oz. nekajkrat na teden. Največ nasilnežev pa je nasilje izvajalo 
pogosto; nekajkrat na teden oz. dvakrat/trikrat na mesec.    
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Opisne statistike ostalih spremenljivk  
 
Izračunali smo opisne statistike ostalih spremenljivk, vključenih v raziskavo: pogostosti 
online stikov, psihosomatskih simptomov, dimenzij psiholoških in somatskih simptomov ter 
štirih lestvic socialne podpore. V tabeli 3 prikazujemo opisne statistike posameznih 
spremenljivk pri mladostnikih, vključenih v spletno MVN.  
 
Tabela 3. Opisne statistike spremenljivk pogostosti online stikov, simptomov ter podpore   
Spremenljivka   M (SD) Minb  Max  Asc Spld K-Se  p 
Pogostost online stikova 11,18 (3,43) 4,00 18,00 –0,07 –0,53 0,08 0,200 
Simptomi        
Psihosomatski 19,64 (7,86) 8,00 40,00 0,68 0,06 0,11 0,020 
Psihološki 11,61 (4,48) 4,00 20,00 0,10 –0,80 0,08 0,200 
Somatski 8,03 (4,21) 4,00 20,00 1,23 0,86 0,17 < 0,001 
Podpora družine   16,50 (8,27) 4,00 28,00 –0,08 –1,28 0,10 0,040 
Podpora prijateljev 18,83  (7,75) 4,00 28,12 –0,45 –0,99 0,13 0,001 
Podpora sošolcev  10,72 (3,24) 3,00 15,00 –0,62 –0,14 0,14 < 0,001 
Podpora učiteljev 10,07 (3,31) 3,00 15,00 –0,47 –0,41 0,14 < 0,001 
Opombe: n = 90.  
an = 66 (numerus je zmanjšan zaradi manjkajočih vrednosti). bMinimalne in maksimalne vrednosti 
ponekod niso cela števila zaradi vstavljanja manjkajočih vrednosti. cKoeficient asimetrije. dKoeficient 
sploščenosti. eKolmogorov-Smirnov preizkus.  
 
Na podlagi tabele 3 vidimo, da so v povprečju mladostniki doživljali več in pogostejše 
psihološke simptome v primerjavi s somatskimi. Ugotovimo tudi, da so mladostniki poročali o 
nekoliko višji podpori s strani prijateljev v primerjavi s podporo družine. Za preverjanje 
normalnosti porazdelitev spremenljivk smo uporabili Kolmogorov-Smirnov preizkus. Ta je 
pokazal, da normalnosti porazdelitve ustrezata zgolj lestvici pogostosti online stikov in 
psiholoških simptomov, ostale lestvice pa odstopajo od normalnosti.  
 
V tabeli 4 predstavljamo opisne statistike lestvice pogostosti online stikov z različnimi 
skupinami posameznikov. 
 
Tabela 4. Opisne statistike lestvice pogostosti online stikov po postavkah  
Postavka  N Me Mo QRa,b Minb Max 
Dober prijatelj(-i)  80 4,00 4,00 2,01 1,00 5,00 
Prijatelji iz širšega kroga 80 3,00 2,00 2,00 1,00 5,00 
Prijatelji, spoznali online  76 2,00 1,00 2,00 1,00 5,00 
Drugi (npr. sošolci, učitelji)  75 2,00 2,00 2,00 0,60 5,00 
Opombe:  Numerusi so zmanjšani zaradi manjkajočih vrednosti.  
aInterkvartilni razmik. bQR ter minimalne in maksimalne vrednosti ponekod niso cela števila zaradi 
vstavljanja manjkajočih vrednosti.  
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Iz tabele 4 vidimo, da so mladostniki v povprečju najpogosteje vstopali v online stike in 
komunicirali z dobrim prijateljem/prijatelji, nekoliko redkeje pa s prijatelji iz širšega kroga ter 
z drugimi (npr. sošolci, starši, brati/sestrami). Najredkeje so vstopali v online stike s prijatelji, 
ki so jih spoznali online in jih niso poznali od prej.  
 
V tabeli 5 prikazujemo opisne statistike posameznih psihosomatskih simptomov.  
 
Tabela 5. Opisne statistike psihosomatskih simptomov  
    Več kot enkrat tedenskob 
Simptom  Me Mo QRa n (%) 
Psihološki      
Občutek, da si na tleh 3,00 1,00 3,00 35 (38,89) 
Razdražljivost 3,00 2,00 2,00 38 (42,22) 
Nervoznost 3,00 3,00 2,00 32 (35,56) 
Nespečnost  2,53 1,00 3,00 30 (33,33) 
Somatski      
Glavobol 2,00 1,00 2,00 17 (18,89) 
Bolečine v želodcu 1,00 1,00 1,00 12 (13,33) 
Bolečine v hrbtu 2,00 1,00 2,00 17 (18,89) 
Omotičnost   1,00 1,00 2,00 15 (16,67) 
Opombe: n = 90. Minimalna vrednost = 1. Maksimalna vrednost = 5.  
aInterkvartilni razmik. bPoročanje o posameznem simptomu več kot enkrat tedensko.   
 
Na podlagi tabele 5 ugotovimo povprečne vrednosti za posamezne psihološke in 
somatske simptome pri mladostnikih, vključenih v spletno MVN. Vidimo, da so mladostniki na 
splošno v večji meri poročali o psiholoških simptomih. Najvišje vrednosti so dosegali pri 
občutku, da so na tleh, pri razdražljivosti in nervoznosti. Izmed somatskih simptomov so 
mladostniki najpogosteje poročali o glavobolu in bolečinah v hrbtu. Slaba polovica 
mladostnikov (48,89 %), je poročala o doživljanju dveh ali več psihosomatskih simptomov več 
kot enkrat tedensko.  
 
V nadaljevanju predstavljamo rezultate po posameznih sklopih hipotez in raziskovalnih 
vprašanj. V analize smo vključili mladostnike, vpletene v spletno MVN, celotni vzorec pa zgolj 
tam, kjer smo podvzorec mladostnikov, vključenih v spletno MVN, primerjali s celotnim 
vzorcem mladostnikov. 
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Razlike med spoloma pri vključenosti v spletno medvrstniško nasilje  
 
Za preverjanje prve hipoteze smo uporabili Pearsonov χ2 preizkus, s katerim smo 
ugotavljali  razlike med spoloma v vključenosti v spletno MVN (tabela 6).  
 
Tabela 6. Vloga spletnega MVN in spol 
                        Spol 
Vloga  Dekleta   
 
Fantje  Skupaj  
Žrtev 14 (6,01) 12 (19,93) 26  
%znotraj spola 66,67 17,39 28,89 
    
Nasilnež  4 (8,40) 32 (27,60) 36  
%znotraj spola 19,05 46,38 40,00 
    
Žrtev/nasilnež 3 (6,53) 25 (21,47) 28  
%znotraj spola 14,29 36,23 31,11 
Skupaj 21 69 90 
%znotraj vlog 23,33 76,67 100 
Opombe: n = 90. Empirične frekvence (teoretične frekvence).  
 
V tabeli 6 vidimo porazdelitev mladostnikov po posameznih vlogah spletnega MVN glede 
na spol. Ugotovimo lahko, da se je v vlogi žrtve znašlo več deklet, v vlogah nasilneža in 
žrtve/nasilneža pa je bilo precej več fantov. Preizkus je pokazal, da obstajajo statistično 
pomembne razlike med spoloma v vključenosti v spletno MVN (χ2(2) = 19,03, p < 0,001). Kot 
mero povezanosti med vloga v MVN in spolom smo izračunali Cramerjev V koeficient in 
ugotavljamo, da se obe spremenljivki pomembno pozitivno povezujeta (r = 0,46, p < 0,001), 
velikost učinka je srednja do visoka.  
Izračunali smo razlike med spoloma v vključenosti v posamezne tri vloge spletnega MVN. 
V vlogi žrtve ni bilo pomembnih razlik med spoloma (χ2(1) = 0,15, p = 0,690). Pomembno več 
fantov kot deklet pa je bilo tako v vlogi nasilneža (χ2(1) = 21,78, p < 0,001) kot v vlogi 
žrtve/nasilneža (χ2(1) = 17,29, p < 0,001).  
 
Za preverjanje prvega raziskovalnega vprašanja, ki se nanaša na razlike med spoloma v 
pogostosti online stikov, smo uporabili t-test za dva neodvisna vzorca ter metodo Bootstrap. 
Ugotavljamo, da so fantje sicer poročali o nekoliko pogostejšem vključevanju v online stike kot 
dekleta (fantje: M = 11,36, SD = 3,54; dekleta: M = 10,61, SD = 3,05), pri čemer pa je ta razlika 
majhna in statistično nepomembna (t(64) = 0,74, p = 0,461), z nizko velikostjo učinka (Cohenov 
d = 0,22).  
Z Mann-Whitneyevim preizkusom smo preverili tudi razlike med spoloma pri posameznih 
postavkah lestvice pogostosti online stikov. Kot lahko razberemo iz tabele 24 v prilogi 2, se 
dekleta in fantje niso pomembno razlikovali v pogostosti stikov z nobeno skupino 
posameznikov, velikosti učinka so nizke.  
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Razlike med spoloma v psihosomatiki smo preverili pri celotni lestvici psihosomatskih 
simptomov in tudi pri obeh dimenzijah psiholoških in somatskih simptomov. Uporabili smo t-
test za dva neodvisna vzorca (tabela 7).  
 
Tabela 7. Opisne statistike in rezultati preverjanja razlik med spoloma v psihosomatiki 
  Dekleta  Fantje    
Simptomi  M  SD M SD t pa Cohenov d  
Psihosomatski 23,43 7,68 18,49 7,60 2,60 0,011 0,65 
Psihološki 13,10 4,43 11,16 4,42 1,76 0,079 0,44 
Somatski  10,33 4,08 7,33 4,03 2,99 0,005 0,74 
Opombe: ndekleta = 21, nfantje = 69. df = 88.  
aVrednost izračunana z metodo Bootstrap. 
 
Iz tabele 7 lahko ugotovimo, da so dekleta v povprečju poročala o več in pogostejših 
psihosomatskih, psiholoških in somatskih simptomih v primerjavi s fanti. Razlika med spoloma 
je bila statistično pomembna pri psihosomatskih in somatskih simptomih, s srednjo velikostjo 
učinka. Pri psiholoških simptomih razlika ni dosegla statistične pomembnosti, predstavljala pa 
je nizko velikost učinka.  
Zanimale so nas tudi razlike med spoloma pri posameznih simptomih. V tabeli 8 
predstavljamo razlike med spoloma v doživljanju posameznih psihosomatskih simptomov, 
izračunane z uporabo neparametričnega Mann-Whitneyevega U preizkusa.  
 
Tabela 8. Vrednosti srednjih rangov in rezultati preverjanja razlik med spoloma v 
psihosomatskih simptomih 
 Dekleta Fantje     
Simptom  Sr. ranga Sr. ranga Ub z pc rd 
Psihološki        
Občutek, da si na tleh 50,67 43,93 616,00 –1,059 0,292 –0,11 
Razdražljivost 49,00 44,43 651,00 –0,715 0,482 –0,08 
Nervoznost 56,67 42,10 490,00 –2,286 0,021 –0,24 
Nespečnost 53,52 43,06 556,00 –1,645 0,101 –0,17 
Somatski        
Glavobol 56,50 42,15 493,50 –2,317 0,020 –0,24 
Bolečine v želodcu 57,31 41,91 476,50 –2,608 0,008 –0,27 
Bolečine v hrbtu 57,14 41,96 480,00 –2,477 0,013 –0,26 
Omotičnost 55,64 42,41 511,50 –2,379 0,016 –0,25 
Opombe: ndekleta = 21, nfantje = 69.  
aSrednji rang. bTestna statistika Mann-Whitneyevega U preizkusa. cVrednost izračunana z metodo 
Exact. dMera velikosti učinka.  
 
Iz tabele 8 ugotovimo, da so dekleta v povprečju pogosteje kot fantje doživljala vse 
simptome; niso pa bile vse razlike statistično pomembne. Dekleta so pomembno pogosteje 
kot fantje doživljala somatske simptome (glavobol, bolečine v želodcu, bolečine v hrbtu in 
omotičnost), velikosti učinka so bile majhne do srednje. Izmed psiholoških simptomov so 
dekleta pomembno pogosteje kot fantje poročala o nervoznosti, ostale razlike pa niso dosegle 
statistične pomembnosti. Vse velikosti učinka pri psiholoških simptomih so nizke. 
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Za preverjanje tretje hipoteze o razlikah med spoloma v višini zaznane socialne podpore 
smo uporabili t-test za dva neodvisna vzorca (tabela 9).  
 
Tabela 9. Opisne statistike in rezultati preverjanja razlik med spoloma v socialni podpori 
  Dekleta  Fantje    
 M  SD M SD t pa Cohenov d  
Podpora družine 15,95 8,77 16,67 8,17 –0,35 0,743 0,09 
Podpora prijateljev 20,71 6,84 18,26 7,96 1,27 0,206 0,32 
Podpora sošolcev 8,95 3,34 11,26 3,04 –2,98 0,005 0,74 
Podpora učiteljev 9,67 3,17 10,20 3,37 –0,64 0,505 0,16 
Opombe: ndekleta = 21, nfantje = 69. df = 88.  
aVrednost izračunana z metodo Bootstrap. 
 
Na podlagi tabele 9 ugotavljamo, da so fantje v povprečju poročali o višji podpori družine, 
sošolcev in učiteljev kot dekleta, dekleta pa o višji podpori prijateljev. Pomembna razlika je 
bila zgolj v zaznani podpori sošolcev, saj so fantje zaznali pomembno več podpore sošolcev 
kot dekleta. Velikosti učinka so bile nizke do srednje.  
 
Razlike med vlogami pri spletnem medvrstniškem nasilju 
 
Četrto hipotezo o razlikah med vlogami pri spletnem MVN v pogostosti online stikov smo 
preverili z uporabo Kruskal-Wallisovega preizkusa (tabela 10).  
 
Tabela 10. Vrednosti srednjih rangov in rezultati preverjanja razlik med vlogami v pogostosti 
online stikov 
 Vloga N Sr. ranga  Hb pc  
Pogostost online stikov  žrtev 17 585,85 3,08 0,379 
 nasilnež 30 642,60   
 ž/n  19 580,92   
 nevključeni 1034 546,69   
Opombe: N = 1689. df = 3. ž/n = žrtev/nasilnež.  
aSrednji rang. bTestna statistika Kruskal-Wallisovega preizkusa. cVrednost izračunana z metodo Monte 
Carlo. 
  
Na podlagi tabele 10 vidimo, da so se v online stike v povprečju najpogosteje vključevali 
nasilneži, redkeje žrtve in žrtve/nasilneži, najredkeje pa so v online stike vstopali mladostniki, 
ki niso bili vključeni v spletno MVN. Nobena izmed razlik ni bila statistično pomembna.  
Nadalje smo preverili, ali obstajajo pomembne razlike med mladostniki pri posameznih 
postavkah lestvice pogostosti online stikov, saj nas je zanimalo, ali prihaja do razlik v 
pogostosti online komunikacije z različnimi posamezniki. Kot je razvidno na podlagi tabel v 
prilogi 3, so nasilneži pomembno pogosteje vstopali v online stike s prijatelji iz širšega kroga, 
tako v primerjavi z žrtvami kot nevključenimi mladostniki (tabela 26). Žrtve in žrtve/nasilneži 
pa so pomembno pogosteje kot nevključeni mladostniki vstopali v online stike s prijatelji, ki so 
jih spoznali online in jih od prej niso poznali (tabela 27). Velikosti učinka so bile nizke do 
srednje. 
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Peto predpostavko o razlikah med vlogami pri spletnem MVN v psihosomatiki smo 
preverili z uporabo Kruskal-Wallisovega preizkusa (tabela 11).  
 
Tabela 11. Vrednosti srednjih rangov in rezultati preverjanja razlik med vlogami v 
psihosomatiki 
Simptomi  Vloga N Sr. ranga Hb pc 
Psihosomatski  žrtev 26 1168,02d 13,62 0,004 
 nasilnež 36 861,60   
 ž/n 28 966,32   
 nevključeni 1599 837,25d 
 
  
Psihološki  žrtev 26 1135,27d 13,48 0,002 
 nasilnež 36 918,53   
 ž/n 28 1000,05   
 nevključeni 1599 835,91d  
 
 
Somatski  žrtev 26 1122,87d,e 9,27 0,025 
 nasilnež 36 787,88e   
 ž/n 
nevključeni 
28 
1599 
867,91 
841,37d 
  
Opombe: N = 1689. df =3. ž/n = žrtev/nasilnež.  
aSrednji rang. bTestna statistika Kruskal-Wallisovega preizkusa. cVrednost izračunana z metodo Monte 
Carlo. d,e Vrednosti srednjih rangov, ki imajo znotraj posamezne skupine simptomov enako črko, se 
med seboj statistično pomembno razlikujejo, p < 0,05.  
 
Na podlagi tabele 11 lahko ugotovimo, da je prišlo do pomembnih razlik med vlogami tako 
pri celotni lestvici psihosomatskih simptomov kot tudi pri obeh dimenzijah. Žrtve so v 
povprečju poročale o največji prisotnosti psihosomatskih, psiholoških in somatskih 
simptomov, sledili pa so mladostniki v vlogi žrtve/nasilneža. O najnižjih vrednostih pri celotni 
lestvici psihosomatskih in psiholoških simptomov so poročali nevključeni mladostniki, pri 
somatskih simptomih pa nasilneži.  
Nadalje smo preverili parne primerjave in tako ugotovili, med katerimi izmed vlog je prišlo 
do pomembnih razlik. Večinoma so se pomembne razlike pojavile med vlogo žrtve in 
nevključenimi mladostniki. Kot je razvidno iz tabel 28, 29 in 30 v prilogi 4, so žrtve poročale o 
pomembno več in pogostejših psihosomatskih, psiholoških in somatskih simptomih v 
primerjavi z nevključenimi mladostniki, velikosti učinka pa so bile nizke. Žrtve so poročale tudi 
o večji prisotnosti somatskih simptomov kot nasilneži, s srednjo velikostjo učinka.  
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Zanimale so nas tudi razlike med vlogami v doživljanju posameznih psiholoških simptomov 
(tabela 12). 
 
Tabela 12. Vrednosti srednjih rangov in rezultati preverjanja razlik med vlogami v psiholoških 
simptomih  
Simptom Vloga N Sr. ranga Hb pc 
Občutek, da si na tleh žrtev 26 1123,85d 15,11 0,001  
nasilnež 36 885,79   
ž/n 28 1046,80   
nevključeni 1599 836,01d  
 
 
Razdražljivost žrtev 26 1108,25d 10,62 0,013  
 nasilnež 36 961,72   
 ž/n 28 861,54   
 nevključeni 1599 837,80d 
 
  
Nervoznost žrtev 26 1023,15 6,85 0,073  
 nasilnež 36 790,92   
 ž/n 28 989,61   
 nevključeni 1599 840,79 
 
  
Nespečnost   žrtev 26 1045,96 7,87 0,047  
nasilnež 36 935,24   
ž/n 28 950,45   
nevključeni 1599 837,85   
Opombe: N = 1689. df =3. ž/n = žrtev/nasilnež. 
aSrednji rang. bTestna statistika Kruskal-Wallisovega preizkusa. cVrednost izračunana z metodo Monte 
Carlo. dVrednosti srednjih rangov, ki imajo znotraj posameznega simptoma enako črko, se med seboj 
statistično pomembno razlikujejo, p < 0,05. 
 
Iz tabele 12 ugotovimo, da so žrtve v povprečju poročale o najvišjih vrednostih pri vseh 
psiholoških simptomih v primerjavi z ostalimi vlogami. Na drugem mestu po pogostosti pa so 
se znašle žrtve/nasilneži, z izjemo razdražljivosti: nasilneži so bili pogosteje razdražljivi kot ž/n. 
Nevključeni mladostniki so najredkeje doživljali psihološke simptome, razen nervoznosti: 
nasilneži so bili pogosteje nervozni kot nevključeni mladostniki. Iz tabele 12 vidimo, da so se 
pomembne razlike med skupinami pojavile pri občutku, da si na tleh, razdražljivosti in 
nespečnosti. Na podlagi tabel 31, 32 in 33 v prilogi 4 pa lahko ugotovimo, da sta bili pomembni 
zgolj dve parni primerjavi. Žrtve so v primerjavi z nevključenimi mladostniki pomembno 
pogosteje doživljale občutek, da so na tleh, in razdražljivost, pri čemer pa sta bili velikosti 
učinka nizki.  
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Nadalje so nas zanimale razlike med vlogami v doživljanju posameznih somatskih 
simptomov (tabela 13).  
 
Tabela 13. Vrednosti srednjih rangov in rezultati preverjanja razlik med vlogami v somatskih 
simptomih  
Simptom Vloga N Sr. ranga  Hb pc  
Glavobol  žrtev 26 1078,52d 8,59 0,033  
 nasilnež 36 776,85   
 ž/n 28 925,41   
 nevključeni 1599 841,33d 
 
  
Bolečine v želodcu žrtev 26 1015,15 4,87 0,182  
 nasilnež 36 771,97   
 ž/n 28 844,21   
 nevključeni 1599 843,89 
 
  
Bolečine v hrbtu žrtev 26 998,13 4,57 0,204  
 nasilnež 36 798,89   
 ž/n 28 936,91   
 nevključeni 1599 841,94 
 
  
Omotičnost žrtev 26 1012,69 7,61 0,055  
 nasilnež 36 947,88   
 ž/n 28 822,43   
 nevključeni 1599 840,35   
Opombe: N = 1689. df =3. ž/n = žrtev/nasilnež. 
aSrednji rang. bTestna statistika Kruskal-Wallisovega preizkusa. cVrednost izračunana z metodo Monte 
Carlo. dVrednosti srednjih rangov, ki imajo znotraj posameznega simptoma enako črko, se med seboj 
statistično pomembno razlikujejo, p < 0,05. 
 
Iz tabele 13 ugotovimo, da so žrtve v povprečju poročale o najvišjih vrednostih pri vseh 
somatskih simptomih v primerjavi z ostalimi vlogami. Na drugem mestu po pogostosti so bili 
večinoma žrtve/nasilneži, z izjemo omotičnosti: nasilneži in nevključeni mladostniki so 
pogosteje kot ž/n doživljali omotičnost. O najnižjih vrednostih pri somatskih simptomih so 
večinoma poročali nasilneži, razen pri omotičnosti, kjer so najnižje vrednosti dosegle 
žrtve/nasilneži. Med vlogami je do pomembnih razlik prišlo le pri glavobolu. Kot je razvidno iz 
tabele 34 v prilogi 4, so žrtve poročale o pomembno pogostejšem doživljanju glavobola kot 
nevključeni, vendar z nizko velikostjo učinka.  
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Ugotavljali smo tudi razlike med vlogami pri spletnem MVN v zaznani socialni podpori, kar 
smo preverili z uporabo Kruskal-Wallisovega preizkusa (tabela 14).  
 
Tabela 14. Vrednosti srednjih rangov in rezultati preverjanja razlik med vlogami v socialni 
podpori  
 Vloga N Sr. ranga  Hb pc 
Podpora družine žrtev 26 579,96d 22,91 < 0,001 
 nasilnež 36 657,46   
 ž/n 28 579,95e   
 nevključeni 1599 858,17d,e 
 
  
Podpora prijateljev žrtev 26 758,46 13,01 0,005 
 nasilnež 36 773,31   
 ž/n 28 543,00d   
 nevključeni 1599 853,31d 
 
  
Podpora sošolcev žrtev 26 695,31 4,92 0,185 
 nasilnež 36 826,54   
 ž/n 28 711,66   
 nevključeni 1599 850,18 
 
  
Podpora učiteljev žrtev 26 775,13 1,59 0,662 
 nasilnež 36 911,93   
 ž/n 28 790,70   
 nevključeni 1599 845,58   
Opombe: N = 1689. df =3. ž/n = žrtev/nasilnež. 
aSrednji rang. bTestna statistika Kruskal-Wallisovega preizkusa. cVrednost izračunana po metodi 
Monte Carlo. d,e Vrednosti srednjih rangov, ki imajo znotraj posamezne podpore enako črko, se med 
seboj statistično pomembno razlikujejo, p < 0,05. 
 
Kot vidimo iz tabele 14, so najnižjo podporo socialnih mrež večinoma zaznavale žrtve ali 
žrtve/nasilneži. Najvišjo podporo pa so doživljali nevključeni mladostniki, z izjemo podpore 
učiteljev, pri kateri so nasilneži dosegli višje vrednosti kot nevključeni mladostniki. Pomembne 
razlike so se pokazale pri podpori družine in prijateljev. Na podlagi tabel 35 in 36 v prilogi 5 
lahko ugotovimo, da so tako žrtve kot žrtve/nasilneži poročali o pomembno nižji podpori 
družine kot nevključeni mladostniki. Žrtve/nasilneži so poročali o pomembo nižji podpori 
prijateljev kot nevključeni mladostniki, ostale parne primerjave pa niso bile pomembne. 
Velikosti učinka so bile nizke.  
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Povezanost psihosomatike z online stiki in s socialno podporo ter napovedniki 
psihosomatskih simptomov  
 
Mere povezanosti med psihosomatiko z online stiki in s socialno podporo smo ugotavljali 
pri vsaki vlogi spletnega MVN posebej; pri žrtvah (tabela 15), nasilnežih (tabela 16) in 
žrtvah/nasilnežih (tabela 17).  
 
Tabela 15. Povezanost psihosomatskih simptomov z online stiki in s socialno podporo pri 
žrtvah  
Simptomi  Podpora 
družine 
Podpora 
prijateljev 
Podpora 
sošolcev 
Podpora 
učiteljev 
Online stiki 
Psihosomatski –0,41* 0,06 –0,21 –0,23 0,03 
      
Psihološki  –0,53** –0,15 –0,13 –0,33* –0,04 
      
Somatski  –0,31 0,04 –0,14 0,01 –0,10 
Opombe: n = 26 (pri povezanosti psihosomatskih simptomov z online stiki je n = 17). df = 24.  
*p < 0,05. **p < 0,01. Enostranski koeficienti korelacij.  
 
Iz tabele 15 lahko vidimo, da so žrtve z višjo podporo v družinskem okolju poročale o nižji 
prisotnosti psihosomatskih ter psiholoških simptomov. Žrtve z višjo podporo učiteljev so 
poročale o nižji prisotnosti psiholoških simptomov. Ugotovimo lahko, da se mere podpore višje 
kot s somatskimi povezujejo s psihološkimi simptomi. Velikosti učinka so pri povezavah med 
psihosomatiko in podporo nizke do visoke. Povezave med psihosomatiko in pogostostjo online 
stikov so bile zelo nizke, velikosti učinka so nizke.  
 
Tabela 16. Povezanost psihosomatskih simptomov z online stiki in s socialno podporo pri 
nasilnežih  
Simptomi  Podpora 
družine 
Podpora 
prijateljev 
Podpora 
sošolcev 
Podpora 
učiteljev 
Online stiki 
Psihosomatski –0,11 –0,19 –0,33* –0,28* 0,08 
      
Psihološki  –0,20 –0,22 –0,42* –0,29* 0,08 
      
Somatski  0,03 –0,04 –0,12 –0,25 0,08 
Opombe: n = 36 (pri povezanosti psihosomatskih simptomov z online stiki je n = 30). df = 34. 
*p < 0,05. Enostranski koeficienti korelacij.   
 
Iz tabele 16 lahko vidimo, da so nasilneži z višjo podporo v šolskem okolju (s strani sošolcev 
in učiteljev) poročali o nižji prisotnosti psihosomatskih in psiholoških simptomov, s srednjimi 
velikostmi učinka. Povezave med merami podpore in psihološkimi simptomi so bile precej višje 
kot povezave podpore s somatskimi simptomi. Psihosomatski simptomi so se zelo nizko 
povezovali s pogostostjo online stikov, velikosti učinka so nizke.  
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Tabela 17. Povezanost psihosomatskih simptomov z online stiki in s socialno podporo pri 
žrtvah/nasilnežih  
Simptomi  Podpora 
družine 
Podpora 
prijateljev 
Podpora 
sošolcev 
Podpora 
učiteljev 
Online stiki 
Psihosomatski –0,21 0,32* –0,34* –0,03 –0,12 
      
Psihološki  –0,21 0,28 –0,30 –0,03 –0,11 
      
Somatski  –0,22 0,18 –0,35* 0,12 –0,04 
Opombe: n = 28 (pri povezanosti psihosomatskih simptomov z online stiki je n = 19). df = 26. 
*p < 0,05. Enostranski koeficienti korelacij. 
 
Iz tabele 17 vidimo, da so žrtve/nasilneži z višjo podporo sošolcev poročali o nižji 
prisotnosti psihosomatskih in somatskih simptomov, žrtve/nasilneži z višjo podporo prijateljev 
pa so poročali o višji prisotnosti psihosomatskih simptomov, velikosti učinka so bile srednje. 
Povezave med merami psihosomatike in online stiki pa so zelo nizke.  
 
Zaradi zelo nizkih koeficientov povezanosti med lestvicami psihosomatike in online stiki 
smo za napovedovanje uporabili le socialno podporo. V model smo v enem koraku vključili 
spremenljivke socialne podpore družine, prijateljev, sošolcev ter učiteljev. Oblikovali sem dve 
ločeni regresijski analizi za napoved psiholoških in somatskih simptomov pri vsaki vlogi 
spletnega MVN posebej (žrtvah, nasilnežih in žrtvah/nasilnežih). V tabeli 18 predstavljamo 
opis regresijskega modela; v prvem delu za psihološke, v drugem pa za somatske simptome.  
 
Tabela 18. Napovedni model psiholoških in somatskih simptomov na podlagi socialne 
podpore 
     Statistike spremembe 
 R R2 Pop. R2a  SE F spr.b  df1 df2 pc 
Psihološki simptomi         
Žrtev 0,59 0,34 0,22 3,40 2,75 4 21 0,056 
Nasilnež 0,52 0,27 0,17 3,97 2,83 4 31 0,042 
ž/n 0,46 0,21 0,08 4,88 1,55 4 23 0,222 
Somatski simptomi         
Žrtev 0,34 0,11 –0,06 4,04 0,67 4 21 0,620 
Nasilnež 0,26 0,07 –0,05 3,64 0,57 4 31 0,688 
ž/n 0,67 0,45 0,35 4,03 4,70 4 23 0,006 
Opombe: nžrtev = 26, nnasilnež = 36, nžrtev/nasilnež = 28. ž/n = žrtev/nasilnež. Vključeni napovedniki: podpora 
družine, podpora prijateljev, podpora sošolcev in podpora učiteljev.  
aPop. R2 = popravljeni koeficient R2. bF spr. = F spremembe. cVrednosti izračunane z metodo 
Bootstrap.  
 
Na podlagi tabele 18 lahko ugotovimo količino pojasnjene variance pri psiholoških in 
somatskih simptomih na podlagi mer socialne podpore pri žrtvah, nasilnežih in 
žrtvah/nasilnežih. Vidimo, da smo s socialno podporo pomembno napovedali doživljanje 
psiholoških simptomov pri žrtvah (34 % pojasnjene variance) in nasilnežih (27 % pojasnjene 
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variance) ter doživljanje somatskih simptomov pri žrtvah/nasilnežih (45 % pojasnjene 
variance).  
Zanimalo nas je, kolikšen je prispevek posameznih napovednikov k pojasnjevanju 
psiholoških in somatskih simptomov. V tabeli 19 predstavljamo prispevek posameznih 
napovednih spremenljivk za psihološke simptome, v tabeli 20 pa za somatske simptome.  
 
Tabela 19. Napovedniki psiholoških simptomov pri žrtvah, nasilnežih in žrtvah/nasilnežih  
Vloga  Lestvica b SE(b)   t pa 
Žrtev  Konstanta 19,10 2,88  5,64 0,000 
 Podpora družine –0,19 0,08 –0,43 –2,22 0,040 
 Podpora prijateljev –0,03 0,09 –0,07 –0,36 0,697 
 Podpora sošolcev 0,07 0,23 0,06 0,28 0,736 
 Podpora učiteljev  –0,37 0,27 –0,35 –1,71 0,202 
       
Nasilnež Konstanta 20,44 3,06  5,64 0,000 
 Podpora družine 0,07 0,11 0,13 –2,22 0,549 
 Podpora prijateljev –0,16 0,14 –0,23 –0,36 0,236 
 Podpora sošolcev –0,76 0,29 –0,55 0,28 0,010 
 Podpora učiteljev  0,09 0,30 0,06 –1,71 0,743 
ž/n   
 Konstanta 13,70 4,67  3,32 0,008 
 Podpora družine –0,15 0,15 –0,25 –1,17 0,325 
 Podpora prijateljev 0,19 0,14 0,31 1,53 0,209 
 Podpora sošolcev –0,43 0,35 –0,28 –1,33 0,230 
 Podpora učiteljev  0,21 0,35 0,15 0,74 0,564 
Opombe: nžrtev = 26, nnasilnež = 36, nžrtev/nasilnež = 28. ž/n = žrtev/nasilnež.  
aVrednosti izračunane z metodo Bootstrap. 
 
Iz tabele 19 ugotovimo, da lahko z nižjo podporo družine pri žrtvah ter z nižjo podporo 
sošolcev pri nasilnežih pomembno napovedujemo doživljanje več in pogostejših psiholoških 
simptomov. Preostale mere socialne podpore niso pomembno napovedovale psiholoških 
simptomov pri udeležencih v spletnem MVN.  
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Tabela 20. Napovedniki somatskih simptomov pri žrtvah, nasilnežih in žrtvah/nasilnežih  
Vloga  Lestvica b SE(b)   t pa 
Žrtev Konstanta 11,08 4,10  2,75 0,024 
 Podpora družine –0,12 0,11 –0,26 –1,14 0,332 
 Podpora prijateljev –0,01 0,11 –0,01 –0,05 0,960 
 Podpora sošolcev –0,24 0,37 –0,21 –0,84 0,575 
 Podpora učiteljev  0,26 0,27 0,24 1,03 0,333 
       
Nasilnež Konstanta 9,68 3,82  3,14 0,011 
 Podpora družine 0,05 0,09 0,11 0,50 0,582 
 Podpora prijateljev 0,00 0,12 0,01 0,03 0,974 
 Podpora sošolcev –0,31 0,35 –0,28 –1,20 0,376 
 Podpora učiteljev  0,00 0,32 0,00 -0,01 0,991 
   
ž/n Konstanta 14,34 3,93  4,21 0,005 
 Podpora družine –0,15 0,12 –0,25 –1,41 0,172 
 Podpora prijateljev 0,17 0,11 0,28 1,64 0,127 
 Podpora sošolcev –0,85 0,30 –0,56 –3,13 0,019 
 Podpora učiteljev  0,26 0,20 0,19 1,10 0,173 
Opombe: nžrtev = 26, nnasilnež = 36, nžrtev/nasilnež = 28. ž/n = žrtev/nasilnež.  
aVrednosti izračunane z metodo Bootstrap. 
 
Iz tabele 20 razberemo, da lahko z nižjo podporo sošolcev pri žrtvah/nasilnežih 
pomembno napovedujemo doživljanje več in pogostejših somatskih simptomov. Preostale 
mere socialne podpore niso pomembno napovedovale somatskih simptomov pri udeležencih 
v spletnem MVN.  
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Razprava 
 
V magistrskem delu nas je zanimala razširjenost spletnega medvrstniškega nasilja pri 
slovenskih mladostnikih, pri čemer smo ugotavljali tudi razlike med spoloma v posameznih 
vlogah spletnega MVN. Raziskali smo razlike med spoloma v online stikih, psihosomatiki in v 
zaznani socialni podpori. Osrednje zanimanje naše raziskave pa se nanaša na proučevanje 
razlik med vlogami pri spletnem MVN (žrtvah, nasilnežih, žrtvah/nasilnežih ter tistih, ki v 
spletno MVN niso bili vključeni), v pogostosti online stikov, doživljanju psihosomatskih 
simptomov ter v zaznani socialni podpori, prav tako pa tudi na proučevanje povezav med 
psihosomatskimi simptomi z online stiki ter s socialno podporo. Nazadnje smo želeli s socialno 
podporo napovedati doživljanje psiholoških in somatskih simptomov pri posameznih vlogah 
spletnega MVN.  
 
Razširjenost spletnega medvrstniškega nasilja   
 
Ugotavljamo, da se velika večina 17-letnikov v zadnjih dveh mesecih ni vključevala v 
spletno nasilje; tisti, ki so se, pa so bili večinoma viktimizirani ali nasilni enkrat/dvakrat. 
Majhen odstotek vseh udeležencev smo uvrstili v vloge žrtve (1,5 %), nasilneža (2,1 %) in 
žrtve/nasilneža (1,7 %). Iz celotnega vzorca se je tako 5,3 odstotkov mladostnikov vključevalo 
v spletno MVN. Ugotovljene pogostosti je razmeroma težko razlagati v luči predhodnih 
ugotovitev, saj se podatki o razširjenosti spletnega MVN med raziskavami zelo razlikujejo 
(Pečjak, 2014) in se gibljejo od 6,5 do 35,4 % (Bottino idr., 2015). Sourander idr. (2010) so 
ugotovili, da je bilo približno 4,8 % mladostnikov v vlogi žrtve, 7,4 % v vlogi nasilneža in 5,4 % 
v vlogi žrtve/nasilneža spletnega MVN, kar predstavlja precej večje vključevanje v spletno 
MVN, kot smo ga odkrili pri našem vzorcu. Ugotovljeno pogostost bi lahko na podlagi 
predhodnega dela označili kot nizko, vendar pa je potrebna previdnost pri oblikovanju 
zaključkov zaradi velikih razlik med obstoječimi raziskavami ter nestandardiziranega načina 
merjenja spletnega MVN (Suzuki idr., 2012). Razlike se pojavljajo npr. v časovnem obdobju, v 
katerem raziskovalci ugotavljajo spletno MVN (Cowie, 2013), v postavljenih vprašanjih, 
uporabljeni opredelitvi spletnega MVN, kriterijih pogostosti ter v značilnostih izbranega vzorca 
(Pečjak, 2014) in lahko vodijo v velike razlike v ugotovljenih pogostostih med raziskavami. L. 
Beckman, Hagquist in L. Hellström (2012) so npr. v vlogo žrtve/nasilneža vključili tudi tiste 
posameznike, ki so poročali o le enem ali dveh dogodkih spletnega nasilništva/viktimizacije, 
za kar pa S. Sumter in S. Baumgartner (2017) opozarjata, da predstavlja prenizek kriterij, ki ne 
razločuje ustrezno med mladostniki, ki doživljajo spletno MVN in tistimi, ki ga ne. Na tem 
mestu lahko omenimo, da je bilo tudi pri našem vzorcu 3,7 odstotkov mladostnikov nasilnih 
enkrat/dvakrat, 5,8 odstotkov pa jih je bilo enkrat/dvakrat viktimiziranih, a zaradi nedoseganja 
izbranega kriterija niso bili vključeni v podvzorec. V kolikor bi jih vključili, pa bi se podatki o 
pogostosti v naši raziskavi povišali. Prav tako E. Kandel Englander (2013) opozarja, da se izraz 
(spletno) medvrstniško nasilje uporablja prepogosto, velikokrat tudi za opisovanje enkratnih 
neprijaznih ali zlobnih dogodkov, pri čemer pa je pomembno, da MVN opredeljujemo kot 
ponavljajoče vedenje. Tudi Olweus in P. Limber (2018) poudarjata, da se pogostost spletnega 
MVN prikazuje pretirano in da gre, v primeru merjenja v pravem kontekstu, za pojav z nizko 
prevalenco. Olweus (2012) ugotavlja, da je spletno MVN del splošnega vzorca MVN, kjer je 
uporaba elektronskih medijev zgolj ena izmed možnih oblik izvajanja nasilja in je dokaj redka.  
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Razširjenost psihosomatike  
 
Rezultati raziskave kažejo, da skoraj polovica mladostnikov, vključenih v spletno MVN 
(48,9 %), več kot enkrat tedensko doživlja vsaj dva psihosomatska simptoma, kar strokovnjaki 
(Petanidou idr., 2014) upoštevajo kot kriterij opazne oškodovanosti v mladostnikovem 
psihosomatskem prilagajanju. Več udeležencev je poročalo o pogostih psiholoških simptomih 
(razdražljivosti, občutku, da so na tleh in nervoznosti) v primerjavi s somatskimi (najpogosteje 
o glavobolu). Ugotavljamo precej višjo prisotnost psihosomatskih simptomov kot v raziskavi 
HBSC 2014, kjer so pri slovenskih mladostnikih odkrili, da jih je 27,9 % poročalo o vsaj dveh 
psihosomatskih simptomih več kot enkrat tedensko (Jeriček Klanšček in Britovšek, 2015). Visok 
delež mladostnikov s psihosomatskimi težavami, ki smo ga ugotovili v naši raziskavi, si lahko 
razlagamo z značilnostmi našega podvzorca. Vanj smo namreč vključili posameznike, ki se 
soočajo s spletnim MVN, pri katerih pa obstaja večje tveganje za psihosomatske težave 
(Kowalski in Limber, 2013). Ugotovitev iz predhodne raziskave HBSC 2014 pa se sklada z 
razširjenostjo psihosomatike pri našem celotnem vzorcu, v katerem je dobra tretjina (35,5 %) 
mladostnikov poročala o dveh ali več simptomih več kot enkrat tedensko. Sklada se tudi z 
zaključkom C. Currie idr. (2012), ki poudarjajo, da je pojavljanje psihosomatskih simptomov v 
mladostništvu pogosto tudi v splošni populaciji.  
 
Razlike med spoloma pri vključenosti v spletno medvrstniško nasilje  
 
V prvi hipotezi smo predvidevali, da se mladostnice in mladostniki ne bodo pomembno 
razlikovali v vključenosti v spletno MVN. Rezultati kažejo, da se je več fantov kot deklet znašlo 
v vlogi nasilneža in žrtve/nasilneža, v vlogi žrtve pa ni prišlo do razlik med spoloma, tako da 
lahko hipotezo sprejmemo delno. Ugotavljamo, da se je na splošno pokazala pozitivna 
povezanost med spremenljivkama spol in spletnim MVN, s srednjo velikostjo učinka. To se ne 
ujema z zaključkom C. Nixon (2014), da spol nima učinka na vključenost v spletno MVN. Naše 
ugotovitve pa se skladajo z raziskavo Lija (2006), ki je odkril pogostejše vključevanje fantov v  
spletno MVN v vlogi nasilneža in nepomembne razlike med spoloma v vlogi žrtve. Tudi nekateri 
drugi avtorji ugotavljajo (Fanti idr. 2012; Wong idr., 2014), da so fantje pogosteje nasilni preko 
spleta kot dekleta. Aricak idr. (2008) so ugotovili večje vključevanje fantov v vse tri vloge 
spletnega MVN, kar pa se pri nas ni pokazalo. Raziskovalci navajajo različne možne razlage 
večjega vključevanja fantov v izvajanje spletnega MVN. A. Huffman, Whetten in Huffman 
(2013) vidijo možni razlog v večji tehnološki usposobljenosti fantov v primerjavi z dekleti, kar 
jim omogoča izvajanje spletnega MVN. Menimo, da bi bilo potrebno to razlago preveriti z 
ozirom na različne načine izvajanja spletnega MVN, saj niso vsi enako tehnološko zahtevni. 
Drugi raziskovalci poudarjajo, da so večje prevalence spletnega MVN pri fantih lahko odraz 
visoke povezanosti te oblike nasilja s tradicionalnim MVN (Dehue idr., 2008), za katerega je 
znano, da ga pogosteje izvajajo fantje (Pečjak, 2014). Tovrstna ugotovitev se sklada z 
zaključkom Olweusa (2012), da je uporaba elektronskega kontakta za nasilništvo zgolj ena 
izmed možnosti, ki pa je redkeje uporabljena kot nasilništvo v živo. Možno je, da se z veliko 
razširjenostjo in množično uporabo IKT, npr. mobilnih telefonov, nekateri mladostniki odločijo 
za izvajanje nasilja (tudi) preko spleta, saj je to hitrejše in enostavnejše (Kandel Englander, 
2013). Eno izmed razlag nudijo tudi ugotovitve o starostnih razlikah pri izvajanju spletnega 
MVN, saj so raziskovalci (Barlett in Coyne, 2014; Fanti idr., 2012) prišli do spoznanja, da so bila 
dekleta pogosteje spletno nasilna med zgodnjim in srednjim mladostništvom, fantje pa v 
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poznem mladostništvu, v katerega se uvrščajo mladostniki v našem (pod)vzorcu. Pomembno 
je tudi upoštevati, da so razlike med spoloma pri spletnem MVN, ugotovljene v različnih 
študijah, precej neskladne (Sourander idr., 2010) in so lahko med drugim tudi posledica 
različnih značilnosti vzorcev. Barlett in S. Coyne (2014) npr. v razlikah med spoloma pri 
spletnem MVN ugotavljata medkulturne razlike, zaradi česar je potrebna previdnost pri 
primerjavi naših ugotovitev s tujimi.  
S prvim raziskovalnim vprašanjem smo želeli raziskati, ali pri dekletih in fantih, vključenih 
v spletno MVN, prihaja do razlik v pogostosti online stikov. Ugotavljamo, da se mladostnice in 
mladostniki ne razlikujejo pomembno v pogostosti online komunikacije z različnimi skupinami 
posameznikov (npr. z dobrimi prijatelji, sošolci), velikosti učinka so nizke. Primerjavo 
rezultatov s predhodnimi ugotovitvami otežuje dejstvo, da je to področje še relativno 
neraziskano. Študije sicer kažejo, da dekleta pogosteje uporabljajo internet in Facebook 
(Gianesini in Brighi, 2015) ter socialna omrežja, fantje pa pogosteje igrajo spletne računalniške 
igre (Dufour idr., 2017). Vendar raziskave večinoma ne ugotavljajo, ali gre za aktivno uporabo 
(npr. pogovarjanje preko spleta ali mobilnih telefonov, po čemer smo spraševali v naši 
raziskavi) ali pa pasivno (npr. zgolj pregledovanje profilov prijateljev na socialnih omrežjih brez 
vstopa v interakcijo) (Burke, Marlow in Lento, 2010). Za kakršnekoli zaključke o razlikah med 
spoloma v online stikih bi bile potrebne dodatne raziskave.  
Z drugo hipotezo smo predpostavljali, da se bodo pri podvzorcu mladostnikov, vključenih 
v spletno MVN, pojavile razlike med spoloma v psihosomatiki. Mladostnice so poročale o 
pomembno več in pogostejših psihosomatskih ter somatskih simptomih, s srednjo velikostjo 
učinka. Pri dimenziji psiholoških simptomov pa ni bilo pomembnih razlik med spoloma, 
velikost učinka je bila srednja. Dekleta so bila pomembno pogosteje nervozna, večkrat so jih 
boleli glava, želodec in hrbet ter so bila pogosteje omotična, pri čemer pa so bile velikosti 
učinka nizke. Predpostavko lahko delno sprejmemo. Ugotovitev pri celotni lestvici 
psihosomatskih simptomov se sklada s predhodnimi odkritji (Aanesen idr., 2017; Brolin 
Låftman in Modin, 2012; Ottová-Jordan, 2015), da so dekleta bolj podvržena psihosomatskim 
simptomom kot fantje. Pri dekletih ugotavljajo pogostejše doživljanje glavobola, utrujenosti, 
nespečnosti, bolečin v mišicah ter žalosti (Wiklund idr., 2012). Razlike med spoloma v 
psihosomatiki lahko razlagamo na različne načine. Možno je, da dekleta pogosteje poročajo o 
doživljanju simptomov, ker so bolj pozorna in občutljiva na dogajanje na njihovem telesnem 
in duševnem področju (Fridberg idr., 2012; Haugland idr., 2001), o tem več razmišljajo in 
reflektirajo (Fridberg idr., 2012) ter so v večji meri pripravljene govoriti o simptomih, ki jih 
izkušajo (Wool in Barsky, 1994). Nekateri raziskovalci (Fridberg idr., 2012) tudi poudarjajo, da 
naj bi bilo poročanje o simptomih pri dekletih bolj socialno in kulturno sprejemljivo kot pri 
fantih, česar se morda mladostnice s starostjo vse bolj zavedajo. To se sklada z ugotovijo, da 
se razlike med spoloma v psihosomatiki povečujejo s starostjo (Aanesen idr., 2017). 
Raziskovalci ugotavljajo pri dekletih in fantih tudi različno odzivanje na stresne dogodke 
(Fridberg idr., 2012). Mladostnice naj bi bile bolj dovzetne za vplive različnih stresorjev, 
predvsem tistih, povezanih z medosebnimi odnosi (Hankin idr., 2007), v večji meri pa naj bi 
bile nagnjene k vedenjem ponotranjenja kot fantje. Zato je možno, da se različni čustveni 
nemiri pri dekletih odražajo bolj v obliki zdravstvenih težav (Alsaker, 1995), pri fantih pa bolj v 
obliki težav pozunanjenja; npr. vedenjskih izbruhih (angl. acting out).  
S tretjo hipotezo smo želeli odkriti, ali se pri mladostnicah in mladostnikih, vključenih v 
spletno MVN, pojavljajo razlike v višini socialne podpore družine, prijateljev, sošolcev in 
učiteljev. Rezultati kažejo, da fantje poročajo o pomembno višji podpori sošolcev kot dekleta, 
velikost učinka pa je bila srednja. Fantje so torej v večji meri kot dekleta zaznavali, da so sošolci 
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do njih prijazni, jim pomagajo, jih sprejmejo take, kot so, in da so radi skupaj. Med spoloma 
pa ni prišlo do pomembnih razlik v zaznani podpori družine, prijateljev in učiteljev (z nizkimi 
velikostmi učinka). To se sklada s predhodnimi raziskavami, ki so pokazale podobno; 
nepomembne razlike med spoloma v socialni podpori družine (Demaray in Malecki, 2012; Tam 
idr., 2011), prijateljev (Tam idr., 2011) in učiteljev (Danielsen idr., 2009). Se pa naši rezultati 
ne skladajo z raziskovalci, ki ugotavljajo, da fantje poročajo o višji podpori družine (Cheng in 
Chan, 2004), dekleta pa o višji podpori prijateljev (Cheng in Chan, 2004; Rueger idr., 2008). 
Prav tako se ugotovitev o podpori sošolcev ne sklada z raziskavo S. Rueger idr. (2008), v kateri 
so ugotovili višjo podporo sošolcev pri dekletih. Tudi področje razlik med spoloma v socialni 
podpori je relativno slabo raziskano, ugotovitve študij pa nekonsistentne, kar zahteva 
nadaljnjo raziskovalno pozornost.   
Nasploh je pri primerjavi ugotovitev s predhodnimi raziskavami potrebna previdnost, saj 
so bile te večinoma narejene pri vzorcu mladostnikov iz splošne populacije. Pri ostalih 
hipotezah in raziskovalnih vprašanjih analiz nismo izvajali ločeno po spolu, saj so nas zanimali 
konstrukti na splošno.  
 
 Razlike med vlogami pri spletnem medvrstniškem nasilju  
 
S četrto hipotezo smo predvidevali, da se bodo mladostniki v različnih vlogah pri spletnem 
MVN (žrtve, nasilneži, žrtve/nasilneži ter tisti, ki v spletno MVN niso bili nevključeni) 
pomembno razlikovali v pogostosti online stikov. Rezultati kažejo, da pri celotni lestvici 
pogostosti online stikov ni prišlo do razlik med vlogami, so se pa razlike pojavile pri dveh 
postavkah. Nasilneži so pomembno pogosteje v primerjavi z žrtvami in nevključenimi 
mladostniki vstopali v online stike s prijatelji iz širšega kroga. Žrtve in žrtve/nasilneži pa so v 
primerjavi z nevključenimi mladostniki pomembno pogosteje komunicirali s prijatelji, ki so jih 
spoznali online in jih od prej niso poznali. Velikosti učinka so bile nizke do srednje. Hipotezo 
lahko tako delno sprejmemo. Ugotovitve predhodnih raziskav kažejo, da pogostejša online 
komunikacija poveča tveganje za agresivna vedenja na spletu (Brighi idr., 2012) ter spletno 
MVN, tako v vlogi žrtve kot nasilneža (Hinduja in Patchin, 2008; Tokunaga, 2010). To pa, kot 
že rečeno, se ne sklada z našimi ugotovitvami, kjer pri celotni lestvici online stikov nismo 
ugotovili razlik med vlogami v pogostosti online komunikacije. Ugotavljamo pa sicer največje 
vključevanje nasilnežev v online stike s prijatelji iz širšega kroga, vendar ne moremo vedeti, ali 
to nakazuje na večji doseg oseb, do katerih so lahko nasilni ali na širšo socialno mrežo. Prav 
tako ne vemo, ali gre pri žrtvah in žrtvah/nasilnežih, ki najpogosteje vstopajo v stike s prijatelji, 
ki so jih spoznali online, za potencialno tvegano vedenje za spletno viktimiziranost. Možno bi 
bilo tudi, da žrtve in žrtve/nasilneži iščejo nove vire socialne podpore na spletu. Poročali so 
namreč o najnižji podpori s strani družine in prijateljev, raziskovalci pa kot enega izmed 
vzrokov za pogostejše online socialne interakcije ugotavljajo tudi nizko obstoječo socialno 
podporo (Leung, 2011). Cole, E. Nick, R. Zelkowitz, K. Roeder in T. Spinelli (2017) ugotavljajo, 
da lahko online socialna podpora ponuja nov vir socialne podpore za tiste mladostnike, ki 
imajo šibkejše socialne mreže v živo. Pomembno je tudi upoštevati, da mladostniki pogosto 
uporabljajo socialna omrežja (Boyd in Ellison, 2008) in da online pogovori zanje predstavljajo 
način ohranjanja socialne mreže tudi v spletnem prostoru (Aricak idr., 2008), ne nujno iskanje 
priložnosti za nasilna vedenja. To potrjuje tudi naša ugotovitev, da so mladostniki v povprečju 
najpogosteje vstopali v online stike z dobrimi prijatelji.  
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S peto hipotezo smo predpostavljali, da se bodo pojavile pomembne razlike v 
psihosomatskih simptomih med različnimi vlogami pri spletnem MVN (žrtvah, nasilnežih, 
žrtvah/nasilnežih ter tistih, ki v MVN niso bili vključeni). Ugotavljamo, da žrtve doživljajo 
pomembno več in pogostejše psihosomatske, psihološke in somatske simptome v primerjavi 
z mladostniki, ki niso bili vključeni v spletno MVN in več ter pogostejše somatske simptome 
kot nasilneži. Žrtve so pogosteje poročale o občutku, da so na tleh, o razdražljivosti in 
glavobolu kot nevključeni mladostniki. Hipoteze ne moremo v celoti potrditi, saj so se 
večinoma pojavile pomembne razlike med žrtvami in nevključenimi mladostniki, med ostalimi 
vlogami pa ne. Ugotovitev o večji prisotnosti psihosomatskih težav pri žrtvah v primerjavi z 
nevključenimi mladostniki se sklada z raziskavo S. Sumter in S. Baumgartner (2017), ki sta 
ugotovili višje pojavljanje psihosomatskih simptomov pri žrtvah spletnega MVN v primerjavi z 
mladostniki, ki se v spletno MVN niso vključevali. Pri našem vzorcu se razlike med ostalimi 
skupinami večinoma niso kazale, kar se ne sklada z ugotovitvijo S. Kowalski in S. Limber (2013), 
ki sta odkrili, da so tako žrtve, nasilneži kot žrtve/nasilneži spletnega MVN poročali o resnejših 
oblikah psiholoških in telesnih zdravstvenih problemov v primerjavi z nevključenimi 
mladostniki. Raziskovalci so že ugotovili povezanost vloge žrtve spletnega MVN s psihološkimi 
in somatskimi simptomi (Vieno idr., 2014) ter pogostejše doživljanje posameznih simptomov, 
npr. glavobola in nespečnosti pri žrtvah (Cowie, 2011). Nekateri raziskovalci (Kowalski in 
Limber, 2013; Sourander idr., 2010; Ybarra idr., 2006) so največjo prisotnost psihosomatskih 
simptomov ugotovili pri žrtvah/nasilnežih, kar se ne sklada z našimi ugotovitvami. Zaključimo 
lahko, da so se žrtve izkazale kot najbolj rizična skupina glede psihosomatskega zdravja. Hkrati 
pa velja opozoriti, da psihosomatski simptomi vplivajo na nižje blagostanje mladostnikov 
(Petanidou idr., 2013). Pri delu z mladostniki bi morali zato biti pozorni na spremembe na  
njihovem psihičnem in telesnem področju. Te so lahko namreč odraz medvrstniške 
viktimizacije, sploh pri mladostnikih, ki se na stiske odzivajo bolj s telesnimi simptomi (Glonar 
Vodopivec in Bogataj, 2003). Ker pa so bile velikosti učinka razlik med vlogami v psihosomatiki 
večinoma nizke do srednje velikosti, moramo te rezultate upoštevati z določeno previdnostjo. 
S. Sumter in S. Baumgartner (2017) opozarjata, da so lahko nizke velikosti učinka pri razlikah 
med vlogami v psihosomatiki tudi posledica tega, da spletno MVN na nekatere mlade vpliva 
močno, na preostale pa manj, če so pri njih prisotni določeni varovalni dejavniki (npr. visoka 
socialna podpora). 
S šesto hipotezo smo predvidevali, da se bodo med mladostniki v različnih vlogah pri 
spletnem MVN (žrtvah, nasilnežih, žrtvah/nasilnežih ter tistih, ki v spletno MVN niso bili 
vključeni) pokazale pomembne razlike v višini zaznane socialne podpore. Hipotezo lahko delno 
sprejmemo, saj so se pomembne razlike med mladostniki pojavile pri socialni podpori družine 
ter prijateljev, pri podpori sošolcev in učiteljev pa ne. Prav tako so se razlike večinoma pojavile 
le med mladostniki v vlogi žrtve ali žrtve/nasilneža in nevključenimi mladostniki. Žrtve so 
poročale o nižji podpori družine, žrtve/nasilneži pa o nižji podpori družine ter prijateljev v 
primerjavi z nevključenimi mladostniki. Velikosti učinka so bile nizke. Raziskovalci poudarjajo 
(Fanti idr., 2012), da lahko socialna podpora družine mladostnike varuje pred vključitvijo v 
spletno nasilništvo in viktimizacijo. Možno bi bilo, da nižja podpora družine vpliva na večjo 
vključenost v MVN pri žrtvah in žrtvah/nasilnežih pri našem vzorcu, saj so poročale o najnižji 
podporo s strani družine, vendar ne moremo sklepati o vzročnosti. So pa avtorji odkrili (Fanti 
idr., 2012), da višja družinska podpora napoveduje manjšo vključenost v spletno MVN 
mladostnikov tudi dolgoročno; po enem letu. Podobno tudi za podporo prijateljev Wang idr. 
(2009) zaključujejo, da lahko zmanjša tveganje za spletno MVN. Kvalitetna prijateljstva so 
pomemben varovalni dejavnik pred spletno viktimizacijo (Kendrick idr., 2012), zato je 
 48 
 
pomembno, da pri mladostnikih spodbujamo socialne veščine in vzpostavljanje kakovostnih 
vrstniških odnosov. Cook idr. (2010) so odkrili, da se spletno MVN pogosteje pojavlja v šolah, 
kjer so prisotni slabši odnosi med učenci in učitelji. Kljub temu da pomembnih razlik med 
podporo sošolcev in učiteljev med mladostniki ne ugotavljamo, pa so žrtve in žrtve/nasilneži v 
povprečju poročali o najnižji podpori v šolskem okolju, pri čemer pa je zanimivo, da so o najvišji 
podpori učiteljev poročali nasilneži. 
 
Povezanost psihosomatike z online stiki in s socialno podporo ter napovedniki 
psihosomatskih simptomov  
 
S sedmo hipotezo smo predvidevali, da se doživljanje psihosomatike pri mladostnikih v 
posameznih vlogah spletnega MVN povezuje pozitivno s pogostostjo online komunikacije in 
negativno s socialno podporo. Odkrili smo pozitivne, vendar zelo nizke, povezave med 
psihosomatiko in pogostostjo online komunikacije. To se ne sklada z raziskavami, ki ugotavljajo 
pozitivno povezanost doživljanja psihosomatskih simptomov z računalniškimi dejavnostmi 
(Hakala idr., 2006), uporabo medijev, online komunikacijo preko računalnika (Ottová idr., 
2012) in drugimi aktivnostmi na zaslonih (Torsheim idr., 2010). Odkrili pa smo nekatere 
pomembne negativne povezave med psihosomatiko in socialno podporo, zaradi česar lahko 
hipotezo delno potrdimo. Pri žrtvah spletnega MVN se je doživljanje več in pogostejših 
psihosomatskih ter psiholoških simptomov pomembno negativno povezovalo s podporo 
družine, doživljanje psiholoških simptomov pa tudi s podporo učiteljev. Pri nasilnežih so se 
pokazale pomembne negativne povezave med psihosomatskimi in psihološkimi simptomi ter 
podporo sošolcev in učiteljev, pri žrtvah/nasilnežih pa so se psihosomatski in somatski 
simptomi negativno povezovali s podporo sošolcev. Pri vseh treh vlogah torej ugotavljamo 
pomembnost socialne podpore, ki jo mladostniki prejemajo v šolskem okolju, za nižjo 
prisotnost psihosomatskih težav. To se sklada s predhodnimi ugotovitvami raziskovalcev, da 
se slabši odnosi s sošolci in učitelji povezujejo z več psihosomatskimi težavami (Bergh, 
Hagquist in Starrin, 2010). K. Gillander Gådin in A. Hammarström (2003) poudarjata, da je za 
zdravje mladostnikov pomembno podporno šolsko okolje, v katerem se počutijo sprejete in 
slišane. Mladostniki veliko časa preživijo v šoli, zato je smiselno pričakovati, da so slabi socialni 
odnosi psihosocialni stresorji, ki lahko negativno vplivajo na njihovo zdravje (Murberg in Bru, 
2004). Pri žrtvah se je posebej pomembna izkazala socialna podpora družine, kar se sklada s 
predhodnimi ugotovitvami, ki ugotavljajo opazno vlogo družinskega okolja v mladostnikovem 
psihosomatskem zdravju (Eriksson, Hochwälder, Carlsund in Sellström, 2012; Moreno idr., 
2009). Santrock (2009) poudarja, da so starši tudi v mladostništvu pomemben vir podpore 
mladostnikom na čustvenem ter materialnem področju, kljub temu da v tem obdobju vse več 
podpore pridobivajo s strani vrstnikov. Pomembno je, da imajo mladostniki doma varno 
okolje, v katerem se počutijo spoštovane in podprte, saj jih to varuje pred stresnimi 
življenjskimi dogodki in poveča njihovo socialno kompetentnost (Villalonga-Olives idr., 2011). 
Mladostniki, ki se znajdejo v vlogi žrtve spletnega MVN, se lahko lažje soočajo s stisko ob 
zadostni (čustveni) pomoči in podpori s strani družine. Proti našim pričakovanjem pa smo 
odkrili nizke do srednje pozitivne povezave med psihosomatiko in podporo prijateljev pri 
žrtvah in žrtvah/nasilnežih, kar nakazuje, da ob višji podpori prijateljev doživljajo več in 
pogostejše psihosomatske simptome. Tudi S. Sumter in S. Baumgartner (2017) sta v raziskavi 
ugotovili negativne povezave med ostalimi tremi viri podpore (družine, sošolcev in učiteljev) s 
psihosomatiko in pozitivne povezave med podporo prijateljev in psihosomatskimi simptomi. 
Ta rezultat sta razlagali z ugotovitvijo, da mladostnice v primeru osebnih težav iščejo podporo 
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prijateljic, ki tudi doživljajo osebne probleme in s tem lahko pride do skupne ruminacije (angl. 
co-ruminatation), ki dejansko zaostruje, ne pa olajša probleme (Rose, Carlson in Waller, 2007). 
Vendar pa pri našem podvzorcu prevladujejo fantje, pri katerih pa A. Rose idr. (2007) 
ugotavljajo, da skupna ruminacija poviša kvaliteto prijateljstev in ne povečuje psiholoških 
problemov.   
Z osmo hipotezo smo na podlagi socialne podpore napovedovali doživljanje 
psihosomatskih simptomov pri mladostnikih, vključenih v spletno MVN. Pogostosti online 
stikov v napovedni model zaradi zelo nizkih povezav s psihosomatiko nismo vključili. Zaradi 
različnih povezav socialne podpore s psihološkimi in somatskimi simptomi, smo vsako izmed 
dimenzij napovedovali posebej. Pri žrtvah in nasilnežih smo z merami socialne podpore 
pojasnili pomemben delež variance psiholoških simptomov, pri žrtvah/nasilnežih pa somatskih 
simptomov. Kot pomemben napovednik psiholoških simptomov se je pri žrtvah izkazala 
socialna podpora družine, pri nasilnežih pa socialna podpora sošolcev. Pri žrtvah/nasilnežih 
noben vir socialne podpore ni pomembno napovedal psiholoških simptomov, je pa podpora 
sošolcev pomembno napovedovala somatske simptome. Hipotezo lahko tako delno 
sprejmemo. Ugotavljamo pomembno vlogo predvsem družinskega okolja in sošolcev pri 
psihosomatskih simptomih. To se sklada z ugotovitvijo (Davidson in Demaray, 2007), da je 
socialna podpora dejavnik dobrega telesnega in duševnega zdravja. Mladostniki lahko namreč 
slabe socialne odnose doživljajo kot vire stresa, ta pa dokazano vpliva na pojavljanje 
psihosomatskih težav (Torsheim in Wold, 2001).  
 
Prispevek magistrskega dela za teorijo in prakso  
 
Rezultati magistrske raziskave lahko prispevajo k teoretičnemu znanju na področju online 
komunikacije, psihosomatike in socialne podpore pri mladostnikih, ki se soočajo z izkušnjami 
spletnega medvrstniškega nasilja. Ugotavljamo, da so žrtve spletnega MVN glede 
psihosomatskega zdravja najbolj rizična skupina, kar poudarja pomembnost preprečevanja 
tovrstnega nasilja. Nadalje smo ugotovili pomembnost socialne podpore družinskega in 
šolskega okolja pri mladostnikih v posameznih vlogah spletnega MVN, ki jih lahko varuje pred 
psihosomatskimi težavami. Predvsem pomembna se je pri žrtvah izkazala podpora družine, 
zato je pomembno pri delu z žrtvami spletnega MVN nasloviti tudi celotno družinsko dinamiko 
in v pogovore vključiti starše. S tem smo pokazali, da je tudi v obdobju mladostništva družinsko 
okolje pomemben vir opore. Pri nasilnežih in žrtvah/nasilnežih pa se je kot najpomembnejša 
izkazala podpora sošolcev. S tem potrjujemo pomembnost pozitivne razredne klime (Torsheim 
in Wold, 2001). Z redkejšimi psihosomatskimi simptomi se je povezovala tudi podpora 
učiteljev, kar obvezuje učitelje, da pomagajo pri zagotavljanju podpornega okolja za učence. 
Pomembno je, da se zavedajo svoje vloge pri nudenju podpore mladostnikom, ki se soočajo z 
MVN, ne glede na to, da se tovrstno nasilje po navadi dogaja izven šole in izven šolskih ur 
(Juvonen in Gross, 2008). Problem je, če zaradi tega dejstva učitelji menijo, da niso odgovorni 
za delo pri naslavljanju problemov spletnega MVN (Veenstra, Lindenberg, Huitsing, Sainio in 
Salmivalli, 2014). V raziskavi ugotavljamo, da se mladostniki, vključeni v spletno MVN in 
nevključeni mladostniki ne razlikujejo v pogostosti online komunikacije, prav tako pa so bile 
povezanosti med online stiki s psihosomatiko izredno nizke. Naši rezultati tako nekoliko 
relativizirajo prepričanja o tem, da pogostost online komunikacije pomeni tveganje za spletno 
MVN. Pri tem je potrebno upoštevati, da pogovori preko elektronskih sredstev sami po sebi 
ne prispevajo k problematičnemu vedenju med mladostniki, ampak so le orodja, ki pa jih 
mladostniki večinoma uporabljajo za ohranjanje prijateljstev, ne za nasilništvo (Livingstone, 
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2003). Spletna nasilna vedenja pa morda izvajajo mladostniki, ki so nasilni tudi v živo. To se 
sklada z ugotovitvijo J. Juvonen in E. Gross (2008), ki poročata o celo do 85 % prekrivanju med 
online in šolskim MVN. S tem poudarjata, da moramo spletno MVN obravnavati kot razširitev 
tradicionalnega nasilja, ne kot ločen tvegan pojav. E. Kandel Englander (2013) pri tem 
opozarja, da otroci in mladostniki ne pojmujejo šole in spletnega prostora kot ločenega in da 
je zanje besedilno sporočanje le še en način pogovora in vzdrževanja stika med njimi. 
 
Omejitve in predlogi za raziskovanje  
 
Prednost naše raziskave predstavlja pridobitev nacionalno reprezentativnega in 
naključnega vzorca 17-letnih srednješolcev z visoko stopnjo odziva med povabljenimi šolami. 
Ta nam je omogočal tako izbor podvzorca mladostnikov, vključenih v spletno MVN, kot tudi 
primerjavo posameznih področij z mladostniki, ki v spletno MVN niso bili vključeni. Tekom 
raziskave pa smo ugotovili tudi nekatere pomanjkljivosti, za katere predlagamo razrešitev v 
nadaljnjem raziskovalnem delu. Eno izmed omejitev predstavlja uporaba prečnega 
raziskovalnega pristopa, ki nam ne omogoča sklepanja o vzročnih odnosih med 
spremenljivkami. Za polno razumevanje odnosov med proučevanimi področji zato 
predlagamo uporabo vzdolžnega pristopa z merjenjem v več časovnih točkah. Samo tako bi 
lahko zanesljivo zaključili, da npr. višja podpora sošolcev vpliva na manjšo prisotnost 
psihosomatskih težav in ne obratno. Kot drugo omejitev lahko omenimo, da naš raziskovalni 
pristop temelji na samoporočanju, ki je lahko podvrženo tako težavam socialne zaželenosti kot 
tudi napakam priklica. Vendar pa naj bi bilo samoporočanje veljavno za ugotavljanje 
konstruktov, kadar nas zanimajo predvsem subjektivne izkušnje mladostnikov (Sumter in 
Baumgartner, 2017). Nadalje lahko omejitev predstavlja dejstvo, da pri ugotavljanju 
psihosomatskih simptomov nismo nadzorovali dejanskih zdravstvenih težav mladostnikov. 
Nekatere psihosomatske pritožbe imajo namreč lahko organski izvor, druge pa so zdravstveno 
nepojasnjene (Sumter in Baumgartner, 2017). Ker v naši raziskavi nismo imeli informacij o 
zdravstvenem stanju posameznikov, je nemogoče izločiti možnost organskega vzroka 
poročanih simptomov. Vendar pa je bilo že pogosto pokazano, da se psihosomatika močno 
povezuje s čustvenimi problemi (Ottová idr., 2012). Pomembno je tudi omeniti, da so se 
nekatere velikosti učinka v naši raziskavi izkazale kot majhne, zato je pri pripisovanju praktične 
pomembnosti tem ugotovitvam potrebna pazljivost. Ena izmed omejitev je tudi uporaba dveh 
postavk za ugotavljanje vključenosti v spletno MVN. Za naš namen delitve vzorca na 
posamezne vloge spletnega MVN nam je sicer zadoščala, vendar pa nam ni omogočala 
podrobnejšega raziskovanja tega področja. Zato predlagamo nadaljnje ugotavljanje 
posameznih pojavnih oblik in načinov izvajanja spletnega MVN, kar bo omogočilo boljše 
načrtovanje preventivnih programov. Predlagamo še razširitev starostnega razpona, ki bo 
omogočil primerjavo razširjenosti MVN med starostnimi skupinami. Kot omejitev lahko 
omenimo še ugotavljanje zgolj psihosomatskih težav kot negativnih posledic spletnega MVN. 
Ker je bilo v spletno MVN vključenih precej več fantov kot deklet, ki pa na splošno poročajo o 
manjši prisotnosti psihosomatike kot dekleta, smo zato morda spregledali posledice, ki se bolj 
izražajo pri fantih kot pri dekletih, npr. težave pozunanjenja (Alsaker, 1995).  
Na koncu predlagamo še dva, po našem mnenju najpomembnejša, predloga za nadaljnje 
raziskovanje. Prvi je potreba po naslavljanju metodoloških problemov pri ugotavljanju 
spletnega MVN, kar nam bo omogočalo večjo primerljivost med raziskavami. Spodbujati je 
potrebno sistematično raziskovanje spletnega MVN (Tynes, Rose in Williams, 2010), pri čemer 
bi lahko npr. oblikovali celovit pripomoček za merjenje. Prav tako je potrebno doseči konsenz 
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glede opredelitve spletnega MVN kot znanstvenega koncepta, pri čemer Olweus in S. Limber 
(2018) predlagata, da se spletno MVN šteje kot podkategorijo ali specifično vrsto MVN skupaj 
z besednim, telesnim in odnosnim MVN. In drugič, s praktičnega vidika se nam zdi pomembno 
raziskati vidik socialnih mrež, npr. staršev in učiteljev, pri čemer bi lahko bolje raziskali njihovo 
znanje in stališča o spletnem MVN ter načine, kako se soočajo s to obliko nasilja pri mladih. 
Preventivno in intervencijsko prizadevanje bi moralo biti namreč usmerjeno na širše socialno 
okolje, ne le na neposredno vključene v spletnem MVN. Raziskovalci ugotavljajo večjo 
učinkovitost preventivnih programov, ki vključujejo tudi treninge za starše in učitelje (Fox, 
Farrington in Ttofi, 2012), ugotovitve pa kažejo velike razlike med učitelji in starši glede na 
predanost programom preventive MVN (Schultes, Stefanek, van de Schoot, Strohmeier in 
Spiel, 2014). Cunningham idr. (2016) in V. Green idr. (2017) slabo predanost tem programom 
pripisujejo predvsem negativnim mnenjem o preventivnih programih MVN, pomanjkanju 
odgovornosti za delo na tem področju, pomanjkanju znanja glede resnosti MVN ali pa mnenju, 
da to na njihovi šoli ni problem. Preverili bi lahko mnenja in stališča učiteljev v slovenskem 
prostoru, saj bi s spreminjanjem negativnih stališč lahko zagotovili uspešnejše preventivno 
delo.  
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Zaključki 
 
V magistrskem delu nas je zanimalo spletno MVN z povezavi z online komunikacijo, ki jo 
raziskovalci izpostavljajo kot dejavnik tveganja za to MVN (Hinduja in Patchin, 2008); s 
psihosomatiko, ki jo študije poudarjajo kot negativno posledico spletnega MVN (Kowalski in 
Limber, 2013) ter s socialno podporo, ki je bila ugotovljena kot varovalni dejavnik pred 
vključenostjo in škodljivimi posledicami spletnega MVN (Fanti idr., 2012). Ključni ugotovitvi 
naše raziskave sta: i) največja prisotnost psihosomatskih težav je pri žrtvah spletnega MVN; ii) 
pri zmanjševanju psiholoških in somatskih simptomov pri mladostnikih, vključenih v 
posamezne vloge MVN, ima pomembno vlogo socialna podpora. Pomembna je vloga 
družinskega in šolskega okolja. Šolski psihologi ter tudi drugi šolski delavci imajo zato 
pomembno vlogo, da pomagajo pri izboljšanju šolske klime in ozaveščanju o problematiki 
spletnega MVN (Cassidy, Brown in Jackson, 2012). Dobro razumevanje dejavnikov, ki lahko 
zmanjšajo škodljive posledice spletnega MVN, je ključno pri razvoju in uspešnosti programov 
pomoči. Glede na medsebojno povezanost področij, ki jih ugotavljamo tako v naši raziskavi kot 
tudi v predhodnih študijah, vidimo priložnost za nadaljnje raziskovanje predvsem v uporabi 
vzdolžnega raziskovalnega pristopa, s katerim bi ugotavljali vzročno posledične odnose. 
Predvsem pa se nam zdi potrebno bolj standardizirati področje raziskovanja spletnega MVN, 
saj v raziskavah prihaja do mnogih nekonsistentnosti, ki otežujejo primerjavo ugotovitev.  
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Priloge 
 
Priloga 1. Opisne statistike pri celotnem vzorcu  
 
Tabela 21. Opisne statistike spremenljivk pogostosti online stikov, simptomov ter podpore     
Spremenljivka   M (SD) Minb  Max   Asc Spld K-Se  p 
Pogostost online stikova 10,62 (3,45) 4,00 20,47 0,31 –0,07 0,07 < 0,001 
Simptomi           
Psihosomatski  17,36 (6,48) 7,96 40,00 0,70 –0,07 0,11 < 0,001  
Psihološki  10,17 (4,12) 4,00 20,00 0,47 –0,59 0,10 < 0,001 
Somatski  7,19 (3,15) 3,96 20,00 1,16 1,00 0,17 < 0,001 
Podpora         
Družina   20,40 (7,97) 3,94 28,16 –0,89 –0,49 0,17 < 0,001 
Prijatelji  21,31 (6,84) 4,00 28,13 –1,02 0,14 0,16 < 0,001 
Sošolci 11,42 (2,54) 3,00 15,00 –0,83 0,86 0,16 < 0,001 
Učitelji  10,28 (2,69) 3,00 15,00 –0,51 0,18 0,11 < 0,001 
Opombe: N = 1689.  
an = 1100 (numerus je zmanjšan zaradi manjkajočih vrednosti). bMinimalne in maksimalne vrednosti 
ponekod niso cela števila zaradi vstavljanja manjkajočih vrednosti. cKoeficient asimetrije. dKoeficient 
sploščenosti. eKolmogorov-Smirnov preizkus.  
 
Na podlagi tabele 21 razberemo, da so mladostniki iz celotnega vzorca v povprečju 
poročali o več in pogostejšem doživljanju psiholoških simptomov v primerjavi s somatskimi. 
Povprečja vseh treh lestvic pa so nižja kot povprečja pri podvzorcu mladostnikov, vključenih v 
spletno MVN (tabela 3). Pri zaznani socialni podpori lahko ugotovimo, da so vrednosti podpore 
nekoliko višje v primerjavi s podporo, ki jo zaznavajo mladostniki, vključeni v spletno MVN 
(tabela 3), kar je še posebej opazno pri podpori družine in prijateljev, manj pa pri podpori 
sošolcev in učiteljev. Glede na porazdelitvene mere vidimo, da so mladostniki poročali 
večinoma o nižjih stopnjah psihosomatskih, psiholoških ter somatskih simptomov in tudi o 
nižjih vrednostih pri online stikih. Poročali so o visokih stopnjah socialne podpore družine, 
prijateljev, sošolcev in učiteljev. Za preverjanje normalnosti porazdelitve smo uporabili 
statistični preizkus Kolmogorov-Smirnov, ki kaže, da porazdelitve vseh spremenljivk odstopajo 
od normalnosti. 
V tabeli 22 predstavljamo opisne statistike pogostosti vključevanja v online stike z 
različnimi skupinami posameznikov. 
 
Tabela 22. Opisne statistike lestvice pogostosti online stikov po postavkah 
Postavka  N Me  Mo  QRa,b Min Max 
Dober prijatelj(-)  1577 4,00 4,00 2,00 1,00 5,47 
Prijatelji iz širšega kroga 1556 2,00 2,00 1,00 1,00 5,00 
Prijatelji, spoznali online  1168 1,00 1,00 1,00 0,74 5,00 
Drugi (npr. sošolci, učitelji)  1508 2,00 1,00 2,00 1,00 5,00 
Opombe: Numerusi so zmanjšani zaradi manjkajočih vrednosti.  
aInterkvartilni razmik. bQR ter minimalne in maksimalne vrednosti ponekod niso cela števila zaradi 
vstavljanja manjkajočih vrednosti.  
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Na podlagi tabele 22 ugotovimo, da so se mladostniki iz celotnega vzorca najpogosteje 
vključevali v online stike z dobrim prijateljem/ prijatelji, redkeje s prijatelji iz širšega kroga in z 
drugimi (npr. sošolci, učitelji), najredkeje pa so imeli stike s prijatelji, ki so jih spoznali online 
in jih od prej niso poznali. Podobno smo ugotovili pri podvzorcu mladostnikov, vključenih v 
spletno MVN (tabela 4). Vidimo, da so se mladostniki iz celotnega vzorca nekoliko redkeje 
vključevali v online stike s prijatelji iz širšega kroga in s prijatelji, ki so jih spoznali online in jih 
od prej niso poznali, v primerjavi z mladostniki, vključenimi v spletno MVN (tabela 4).  
 
V tabeli 23 prikazujemo vrednosti opisnih statistik za posamezne psihosomatske 
simptome.  
 
Tabela 23. Opisne statistike psihosomatskih simptomov  
        Več kot enkrat tedenskob 
Simptom  Me Mo QRa n (%) 
Psihološki       
Občutek, da si na tleh 2,00 1,00 2 396 (23,45) 
Razdražljivost 3,00 2,00 2 464 (27,47) 
Nervoznost 3,00 2,00 2 488 (28,89) 
Nespečnost  2,00 1,00 2 386 (22,85) 
Somatski      
Glavobol 2,00 1,00 2 221 (13,08) 
Bolečine v želodcu 1,00 1,00 1 148 (8,76) 
Bolečine v hrbtu 1,00 1,00 2 257 (15,22) 
Omotičnost   1,00 1,00 1 107 (6,34)  
Opombe: N = 1689. Minimalna vrednost = 1. Maksimalna vrednost = 5.  
aInterkvartilni razmik. bPoročanje o posameznem simptomu več kot enkrat tedensko.   
 
Iz tabele 23 lahko ugotovimo podobno kot pri podvzorcu mladostnikov, vključenih v 
spletno MVN (tabela 5): mladostniki so v povprečju poročali o pogostejšem doživljanju 
psiholoških simptomov v primerjavi s somatskimi. Najpogosteje so poročali o razdražljivosti in 
nervoznosti. Izmed somatskih simptomov so mladostniki najpogosteje doživljali glavobol. Tudi 
pri celotnem vzorcu smo izračunali število mladostnikov, ki so doživljali vsaj dva 
psihosomatska simptoma več kot enkrat tedensko. Dobra tretjina mladostnikov (35,46 %) je 
poročala o dveh ali več psihosomatskih simptomih več kot enkrat tedensko.  
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Priloga 2. Razlike med spoloma v pogostosti online stikov 
 
Tabela 24. Vrednosti srednjih rangov in rezultati preverjanja razlik med spoloma v pogostosti 
online stikov z različnimi posamezniki  
   Dekleta  Fantje         
 N Sr. ranga N Sr. rang  Ub z pc rd 
Dober prijatelj(-i)  19 41,03 61 40,34 569,50 –0,12 0,910 –0,01 
Prijatelji iz širšega kroga 19 32,63 61 42,95 430,00 –1,74 0,083 –0,19 
Prijatelji, spoznali online  16 40,31 60 38,02 451,00 –0,38 0,706 –0,04 
Drugi (npr. starši, sošolci) 18 41,19 57 36,99 455,50 –0,74 0,466 –0,09 
Opombe:  aSrednji rang. bTestna statistika Mann-Whitneyevega U preizkusa. cVrednost je izračunana z 
metodo Exact. dMera velikosti učinka. 
 
Priloga 3. Razlike med vlogami v pogostosti online stikov in parne primerjave  
 
Tabela 25. Vrednosti srednjih rangov in rezultati preverjanja razlik med vlogami v pogostosti 
online stikov z različnimi posamezniki  
 Postavka  Vloga N Sr. ranga  H pb  
Dober prijatelj(-i) žrtev 24 842,29 5,88 0,115 
 nasilnež 34 914,12   
 ž/n  22 632,00   
  nevključeni 1497 787,61   
      
Prijatelji iz širšega kroga žrtev 23 710,30 16,84 0,001 
 nasilnež 35 1071,69 c,d   
 ž/n  22 785,25c   
 nevključeni 1476 772,51d   
      
Prijatelji, spoznali online žrtev 21 790,17c 20,56 0,000 
 nasilnež 33 679,15   
 ž/n  22 749,80d   
 nevključeni 1092 574,35c,d   
      
Drugi (npr. starši, sošolci) žrtev 22 686,43 1,61 0,665 
 nasilnež 32 755,08   
 ž/n  21 662,52   
 nevključeni 1433 756,88   
Opombe: N = 1689. df = 3. ž/n = žrtev/nasilnež.  
aSrednji rang. bVrednost izračunana z metodo Exact. c,dVrednosti srednjih rangov, ki imajo znotraj 
posamezne postavke enako črko, se med seboj statistično pomembno razlikujejo, p < 0,05. 
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Tabela 26. Parne primerjave med vlogami v pogostosti online stikov s prijatelji iz širšega 
kroga, izračunane na podlagi Kruskal-Wallisovega preizkusa  
Skupina 1  Skupina 2  H z p ra 
žrtev nevključen –62,21 –0,68 1,000 –0,02 
žrtev ž/n –74,95 –0,58 1,000 –0,09 
žrtev  nasilnež –361,38 –3,10 0,011 –0,42 
nevključen ž/n 12,74 0,14 1,000 0,00 
nevključen  nasilnež  299,18 4,03 0,000 0,12 
ž/n nasilnež 286,44 2,43 0,091 0,33 
Opombe: ž/n = žrtev/nasilnež. df = 1. nžrtev = 21, nnasilnež = 33, nžrtev/nasilnež = 22, nnevključeni = 1092. 
aVelikost učinka.  
 
Tabela 27. Parne primerjave med vlogami v pogostosti online stikov s prijatelji, ki so jih 
mladostniki spoznali online in jih od prej niso poznali, izračunane na podlagi Kruskal-
Wallisovega preizkusa 
Skupina 1  Skupina 2  H z p ra 
nevključen  nasilnež 104,8 1,95 0,305 0,05 
nevključen ž/n 175,44 2,68 0,044 0,41 
nevključen  žrtev 215,81 3,23 0,008 0,44 
nasilnež ž/n –70,64 –0,85 1,000 –0,02 
nasilnež  žrtev  111,02 1,31 1,000 0,03 
ž/n  žrtev 40,38 0,44 1,000 0,06 
 Opombe: ž/n = žrtev/nasilnež. df = 1. nžrtev = 22, nnasilnež = 32, nžrtev/nasilnež = 21, nnevključeni = 1433. 
aVelikost učinka. 
 
Priloga 4. Parne primerjave med vlogami v psihosomatiki  
 
Tabela 28. Parne primerjave med vlogami v psihosomatskih simptomih, izračunane na 
podlagi Kruskal-Wallisovega preizkusa  
Skupina 1  Skupina 2  H z p ra 
nevključen nasilnež 24,35 0,30 1,000 0,01 
nevključen ž/n 129,07 1,39 0,987 0,03 
nevključen žrtev 330,77 3,43 0,004 0,09 
nasilnež ž/n –104,72 –0,85 1,000 –0,11 
nasilnež žrtev 306,42 2,44 0,087 0,31 
ž/n žrtev 201,70 1,52 0,771 0,21 
Opombe: ž/n = žrtev/nasilnež. df = 1. nžrtev = 26, nnasilnež = 36, nžrtev/nasilnež = 28, nnevključeni = 1599. 
aVelikost učinka. 
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Tabela 29. Parne primerjave med vlogami v psiholoških simptomih, izračunane na podlagi 
Kruskal-Wallisovega preizkusa  
Skupina 1  Skupina 2  H z p ra 
nevključen nasilnež 82,62 1,01 1,000 0,02 
nevključen ž/n 164,14 1,77 0,460 0,04 
nevključen žrtev 299,36 3,11 0,011 0,08 
nasilnež ž/n –81,53 –0,67 1,000 –0,08 
nasilnež žrtev 216,74 1,73 0,501 0,22 
ž/n žrtev 135,22 1,02 1,000 0,14 
Opombe: ž/n = žrtev/nasilnež. df = 1. nžrtev = 26, nnasilnež = 36, nžrtev/nasilnež = 28, nnevključeni = 1599. 
aVelikost učinka. 
 
Tabela 30. Parne primerjave med vlogami v somatskih simptomih, izračunane na podlagi 
Kruskal-Wallisovega preizkusa  
Skupina 1  Skupina 2  H z p ra 
nasilnež nevključen –53,49 –0,66 1,000 –0,02 
nasilnež ž/n –80,04 –0,66 1,000 –0,08 
nasilnež žrtev 334,99 2,70 0,042 0,34 
nevključen ž/n 26,54 0,29 1,000 0,01 
nevključen žrtev 281,50 2,95 0,019 0,07 
ž/n žrtev 254,96 1,94 0,315 0,26 
Opombe: ž/n = žrtev/nasilnež. df = 1. nžrtev = 26, nnasilnež = 36, nžrtev/nasilnež = 28, nnevključeni = 1599. 
aVelikost učinka. 
 
Tabela 31. Parne primerjave med vlogami v občutku, da si na tleh, izračunane na podlagi 
Kruskal-Wallisovega preizkusa  
Skupina 1  Skupina 2  H z p ra 
nevključen nasilnež  49,78 0,63 1,000 0,02 
nevključen ž/n 210,79 2,35 0,113 0,06 
nevključen žrtev 287,83 3,09 0,012 0,08 
nasilnež ž/n –161,01 –1,36 1,000 –0,17 
nasilnež  žrtev 238,05 1,96 0,297 0,25 
ž/n žrtev 77,04 0,60 1,000 0,08 
Opombe: ž/n = žrtev/nasilnež. df = 1. nžrtev = 26, nnasilnež = 36, nžrtev/nasilnež = 28, nnevključeni = 1599. 
aVelikost učinka. 
 
Tabela 32. Parne primerjave med vlogami v razdražljivosti, izračunane na podlagi Kruskal-
Wallisovega preizkusa  
Skupina 1  Skupina 2  H z p ra 
nevključen ž/n 23,73 0,26 1,000 0,01 
nevključen nasilnež 123,92 1,55 0,720 0,04 
nevključen žrtev 270,45 2,89 0,023 0,07 
ž/n nasilnež 100,19 0,84 1,000 0,11 
ž/n žrtev 246,71 1,91 0,340 0,26 
nasilnež žrtev 146,53 1,20 1,000 0,15 
Opombe: ž/n = žrtev/nasilnež. df = 1. nžrtev = 26, nnasilnež = 36, nžrtev/nasilnež = 28, nnevključeni = 1599. 
aVelikost učinka. 
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Tabela 33. Parne primerjave med vlogami v nespečnosti, izračunane na podlagi Kruskal-
Wallisovega preizkusa  
Skupina 1  Skupina 2  H z p ra 
nevključen nasilnež 97,38 1,23 1,000 0,03 
nevključen ž/n 112,59 1,26 1,000 0,03 
nevključen žrtev 208,11 2,24 0,150 0,06 
nasilnež ž/n –15,12 –0,13 1,000 –0,02 
nasilnež žrtev 110,73 0,92 1,000 0,12 
ž/n žrtev 95,52 0,75 1,999 0,10 
Opombe: ž/n = žrtev/nasilnež. df = 1. nžrtev = 26, nnasilnež = 36, nžrtev/nasilnež = 28, nnevključeni = 1599. 
aVelikost učinka. 
 
Tabela 34. Parne primerjave med vlogami v glavobolu, izračunane na podlagi Kruskal-
Wallisovega preizkusa  
Skupina 1  Skupina 2  H z p ra 
nasilnež nevključen –64,48 –0,84 1,000 –0,02 
nasilnež ž/n –148,56 –1,29 1,000 –0,16 
nasilnež žrtev 301,67 2,57 0,061 0,33 
nevključen ž/n 84,08 0,97 1,000 0,02 
nevključen žrtev 237,19 2,63 0,050 0,07 
ž/n žrtev 153,11 1,23 1,000 0,17 
Opombe: ž/n = žrtev/nasilnež. df = 1. nžrtev = 26, nnasilnež = 36, nžrtev/nasilnež = 28, nnevključeni = 1599. 
aVelikost učinka. 
 
Priloga 5. Parne primerjave med vlogami v podpori družine in prijateljev  
 
Tabela 35. Parne primerjave med vlogami v socialni podpori družine, izračunane na podlagi 
Kruskal-Wallisovega preizkusa  
Skupina 1  Skupina 2  H z p ra 
ž/n  žrtev 0,02 0,00 1,000 0,00 
ž/n nasilnež 77,51 0,64 1,000 0,08 
ž/n nevključen –278,23 –3,02 0,015 –0,07 
žrtev nasilnež –77,50 –0,62 1,000 –0,08 
žrtev nevključen –278,21 –2,92 0,021 –0,07 
nasilnež nevključen –200,72 –2,47 0,082 –0,06 
Opombe: ž/n = žrtev/nasilnež. df = 1. nžrtev = 26, nnasilnež = 36, nžrtev/nasilnež = 28, nnevključeni = 1599. 
aVelikost učinka. 
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Tabela 36. Parne primerjave med vlogami v socialni podpori prijateljev, izračunane na 
podlagi Kruskal-Wallisovega preizkusa  
Skupina 1  Skupina 2  H z p ra 
ž/n žrtev 215,46 1,64 0,612 0,22 
ž/n nasilnež 230,31 1,89 0,353 0,24 
ž/n nevključen –310,31 –3,37 0,005 –0,08 
žrtev nasilnež –14,84 –0,12 1,000 –0,02 
žrtev nevključen –94,85 –0,99 1,000 –0,02 
nasilnež nevključen –80,00 –0,98 1,000 –0,02 
Opombe: ž/n = žrtev/nasilnež. df = 1. nžrtev = 26, nnasilnež = 36, nžrtev/nasilnež = 28, nnevključeni = 1599. aVelikost 
učinka. 
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Izjava o avtorstvu dela, tehnični brezhibnosti magistrskega 
dela, etični ustreznosti izvedene magistrske raziskave in 
konfliktu interesov 
 
Izjavljam, da je magistrsko delo v celoti moje avtorsko delo. S podpisom zagotavljam tehnično 
in jezikovno brezhibnost magistrskega dela. Raziskava, izvedena v okviru magistrskega dela, je 
etično nesporna in izvedena skladno s Kodeksom poklicne etike psihologov Slovenije. V 
procesu nastajanja dela ni prišlo do konflikta interesov. Vsa uporabljena literatura je navedena 
v skladu s strokovnimi standardi.  
 
S podpisom zagotavljam, da sem s strani Nacionalnega inštituta za javno zdravje 
(koordinatorja slovenskega dela raziskave »Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju«) 
pridobila pisno dovoljenje za uporabo podatkov v magistrskem delu.  
 
 
Kamnik, 3. november 2018                                                                                      Tanja Repič  
 
 
